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Tartu Tervishoiu Kõrgkooli I ja III kursuse õendusüliõpilaste surmateadlikkus 
 
 
Õendusüliõpilased puutuvad oma igapäevases töös kokku terminaalsete haigetega ning tulevastel 
õdedel tuleb aidata inimest kahest aspektist – suremine ja leinamine. Siinjuures on oma 
emotsioonidega toimetulek ning ebamugavustunde ületamine surijate ning nende lähedastega 
suhtlemisel tugevalt seotud õdede ja õendusüliõpilaste isikliku surmateadlikkusega, mille alla 
kuulub surmatemaatika üle mõtisklemine, surmahirmust vabanemise püüd ning isikliku 
surelikkuse mõtestatud aktsepteerimine. Seega on käesoleva magistritöö eesmärk kirjeldada 
Tartu Tervishoiu Kõrgkooli õendusüliõpilaste isiklikku surmateadlikkust ja selle erinevusi I ja III 
kursuse õendusüliõpilaste vahel ning selgitada õendusüliõpilaste isikliku surmateadlikkuse 
dimensioonide vahelisi seoseid. 
 
Käesolev uurimistöö on kvantitatiivne, empiiriline ja kirjeldav. Populatsiooni moodustasid Tartu 
Tervishoiu Kõrgkooli I ja III kursuse 227 õendusüliõpilast. Käepärasest valimist laekus 156 
ankeeti, millest analüüsikõlblikuks osutus 154, vastajateks 93 I ning 61 III kursuse 
õendusüliõpilast. Suurem enamus e 136 vastanut esindasid vanusgruppi 19–25 aastat. 
 
Käesolevas uurimuses kasutatakse surmateadlikkuse mõõtmiseks Wong jt (1994) poolt koostatud 
surmateadlikkust mõõtvat küsimustikku DAP-R (Death Attitude Profil-Revised), mis hindab 
mitmetasandiliselt suhtumist surma ning koosneb 32st väitest. Andmete analüüsimiseks on 
kasutatud andmetöötlusprogrammi SPSS (Statistical Package for Social Science) 11.5 ja jooniste 
ning tabelite moodustamiseks MS Office Exceli programmi.  
 
Suurem osa õendusüliõpilasi ei väldi mõtteid surmast, aga samas on väljendunud püüd surmale 
mitte mõelda. Uuritavad tunnevad ängistus ja ärevust isikliku surelikkuse peale mõtlemisest. 
Samuti on väljendunud häiritus surmajärgse teadmatuse suhtes. Seega eksisteerib 
õendusüliõpilaste minapildis pidev vaev isiklikust surelikkusest. Prevaleerivaks on põhimõtteline 
abstraktne surmateadlikkus, mis osutab väga harvale mõtlemisele iseenda surelikkuse üle. 
Siinjuures aktsepteerivad õendusüliõpilased isiklikku surelikkust neutraalsel viisil ning võtavad 
seda kui eluprotsessi vastuvaieldamatut osa. Samas ei tunnetata enda surelikkuse neutraalse 
aktsepteerimise põhiolemust, millele osutab õendusüliõpilaste sisemine ängistus ja ärevus 
isikliku surelikkuse ees ning surmahirmu kui isikliku surelikkuse üle mõtisklemise ajendi madal 
tase. Enamik õendusüliõpilasi ei usu ellu pärast surma ja ei võta surma kui elukoormast 
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pääsemist. Religioonile viitavates karakteristikutes prevaleerib religiooni vältimise ning usuga 
seotud selgusetuse tendents. Siinjuures ei tulnud I ja III kursuse õendusüliõpilaste isiklikku 
surma suhtumise vahel esile mingeid erinevusi, millest võib järeldada, et uuritavad ei tegele 
isikliku ’mina’ otsingute, sisemiste eksistentsialistlike probleemide ning elupiiride 
määratlemisega. Seega ei ole õendusüliõpilased lahti mõtestanud isiklikku surmateadlikkust ega 
tunneta selle mõju oma igapäevaelule, sh käitumis- ja elupõhimõtetele.  
 
Käesoleva töö tulemuste põhjal teen ettepaneku pakkuda õendusüliõpilastele isiklikku 
surmateadlikkust käsitlevat koolitust, et nad oleks enam võimelised hakkama saama isikliku 
surmateadlikkuse ja sellega seotud tunnetega ning seejärel enda ja teiste abistamisega rasketes 
elu- ning surmasituatsioonides. Kui surmatemaatika on haridussüsteemist eemale tõrjutud ja 
vaadatakse mööda surmaga seonduva hariduse andmisest, on kogu eelkirjeldatud protsess 
häiritud. Käesolev töö rikastab õendusalaste uurimistööde andmebaasi ning võib juhtida inimesi 
uute eluliste põhiväärtuste ning hoiakuteni isikliku surmaga silmitsi seisvate inimeste suhtes. 
 
Märksõnad: õendusüliõpilased, surmateadlikkus, surmahirm, surmaärevus ja -ängistus, 




Death awareness amongst first and third year nursing students of Tartu Health Care 
College 
 
Nursing students encounter the terminally ill and their close ones in their daily work. Future 
nurses are supposed to help people from to aspects – dying and grieving. Coping with their own 
emotions under these conditions and overcoming the feeling of discomfort while communicating 
with dying patients and their close ones is closely related to the nurses’ and nurse students’ death 
awareness, including contemplations of death related topics, an attempt to get rid of death fear 
and reasonable acceptance of personal mortality. The aim of the present master thesis is to 
describe personal death awareness amongst nursing students of Tartu Health Care College, 
differences in death awareness amongst first and third year nursing students as well as to explain 
the relationships between the dimensions of personal death awareness. 
 
The present research study is quantitative, empirical and descriptive in nature. The population 
was comprised of 227 first and third year nursing students in Tartu Health Care College. Based 
on a convenience sample 156 questionnaires were obtained, out of which 154 ones were 
appropriate for analysis. Consequently, the sample involves 154 respondents, including 93 first 
year students and 61 third year nursing students. The majority of the respondents (136 students) 
belonged to the age group of 19 to 25 years. 
 
To measure death awareness the Death Attitude Profile-Revised (DAP-R) developed by Wong et 
al (1994) was applied in this study that evaluates multi-level attitude to death and includes 32 
statements. The Statistical Package for Social Science (SPSS) 11.5 was implemented for data 
analysis and MS Office Excel program was used to produce charts and figures. 
 
Results of the study demonstrate that the majority of nursing students does not avoid death 
related thoughts, nevertheless, the students have demonstrated the attempt not to think about 
death. Personal experience of death was felt as intimidating by the nursing students and thinking 
about personal mortality caused anguish and anxiety in the students. The students also expressed 
their disturbance caused by unawareness of what happens after death. One may conclude that the 
students’ self image involves a constant concern about their personal mortality. Principle abstract 
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death awareness is prevailing referring to the fact that contemplations of personal mortality are 
infrequent. At the same time personal mortality is accepted by the nursing students in a neutral 
way, considering it as an indispensable part of the living process. The basic nature of the neutral 
acceptance of personal mortality is not perceived by the students that is reflected by the students’ 
internal anguish and anxiety related to personal mortality as well as a low level of fear of death 
as a stimulus for thinking about personal mortality. 
 
The majority of the students have no belief in life after death and they do not perceive death as 
an escape from life burden. Amongst the characteristics referring to religion are prevailing 
avoidance of religion and vagueness related to religion. No differences were identified between 
the attitudes to personal mortality amongst the first year students and the third year students 
resulting in the avoidance of searching the personal self or determining one’s internal existential 
problems or limits to life. Consequently, the nursing students have not reflected upon their 
personal death awareness and do not perceive the impact of death awareness on their daily life, 
including the principles of behaviour and living. 
 
Based on the results of the present research study the author of the thesis makes a proposal to 
conduct a training course about personal death awareness for nursing students to promote the 
students’ ability to cope with their personal death awareness and the related emotions that, in 
turn, would improve their ability to help others in difficult life and death situations. Rejection of 
death related topics by the educational system and the fact that death related education is not 
provided will disturb the whole above described process. The results of the present master thesis 
expand the research based knowledge base in nursing and may lead people to new essential basic 
values and attitudes in relation to people who are facing death. 
 
Keywords: nursing students, death awareness, fear of death, death related anguish and anxiety, 
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„…siis õppigem isiklikule surmale kindlal meelel vastu astuma ja temaga võitlema…“ 
(Michel de Montaigne 2002). 
 
 
1. SISSEJUHATUS. UURIMISTÖÖ EESMÄRK JA UURIMISKÜSIMUSED 
 
 
Eelmise sajandi keskel ei suhtunud erinevad teadusharud inimese isikliku surmateadlikkuse 
uurimisse kuigi positiivselt. Eesmärgiks oli luua surmast vaba teadust, jättes välja teoloogia ning 
filosoofia. Surma kirjeldati enamjaolt negatiivsest vaatenurgast ja seda teemavaldkonda peeti 
üldiselt tabuks. Elisabeth Kübler-Rossi (1969) raamat „Surmast ja suremisest“ (On Death and 
Dying) mängis inimese surelikkuse kui elu osa teadvustamise suurenevas populaarsuses keskset 
rolli. (Feifel 1990, Wong jt 1994, Neimeyer 1994, O’Gorman 1998, Kastenbaum 2000, Socorro 
jt 2001.)  
 
Robert Kastenbaum (2000) kirjutab, et siiamaani on paljud terviseteadused tõsiselt tegelenud 
küsimusega, kuidas tulla toime elamisega, kuid pole pööranud piisavat tähelepanu isiklikule 
surmateadlikkusele ega emotsioonidega hakkamasaamisele surma situatsioonis. O’Gorman 
(1998) lisab, et rääkides tervise ning tervenemise protsessist kui holistliku lähenemise 
põhituumast on unustatud selle alla kuuluvad surma ning suremise aspektid. Argo Moor (2003) 
aga rõhutab, et iseenda surelikkusest mõtlemine aitab luua sisemist organiseeritust, selgust, elule 
tähenduse leidmist ning asetab paika elu põhiväärtused, mistõttu teadlikkus enda ja teiste 
surelikkusest peaks kuuluma inimese maailmavaatelisse struktuuri. M. D. Amenta (1984) ja 
Hannelore Wass jt (1985) ütlevad siinjuures, et uurimistööde rõhuasetus on suunatud eelkõige 
tervishoiutöötajatele surmaalase hariduse andmise vajalikkusele. 
 
Paljudest surmateadlikkuse uurimustest ilmneb, et isiklikust surelikkusest kõnelemine on nii 
õendusüliõpilastele kui töötavatele õdedele raske ning hirmuäratav. Tavaliselt surmatemaatikat 
üldse välditakse ja iseenda surelikkusele mõtlemine on maha surutud. Samuti on isikliku 
surelikkuse aktsepteerimine paljudele terviklikult lahendamata. Siinjuures on inimesel raske 
teadvustada enda surma, millega võib kaasneda surmahirm, surmaärevus, viha, masendus. 
(Kübler-Ross 1969, Tomer 1994, Johnson 1997, Payne jt 1998, Kastenbaum 2000, Costello 
2000, Moor 2003, Lynn 2005.) Rohkelt on kirjutatud uurimistöid (Popoff 1975, Hurtig jt 1990, 
Payne jt 1998, O’Gorman 1998, Jan ja Mandy 2005, Chen jt 2006 jt) kus tõdetakse, et hirm 
iseenda ja teiste surma ees tekib õendusüliõpilastel juba õpingute alguses ning püsib või isegi 
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suureneb kooli lõpetamise järgselt. Siinjuures täheldatakse, et kõige enam põhjustavad hirmu 
hakkamasaamine inimeksistentsi kannatuste, isikliku surmahirmu ning sellega kaasnevate 
emotsioonidega, samuti patsiendi leina ning vihaga (Popoff 1975, Tye 1993, O’Gorman 1998, 
Watts ja Jenkins 1999, Costello 2004, Araujo jt. 2004, Rosenfield ja Jones 2004, Cooper ja 
Barnett 2005). Samas Popoff (1975), Wessel ja Rutlege (2005) ning Lynn (2005) nentisid, et õed 
ei ole tegelikult piisavalt ette valmistatud toimetulekuks isikliku surmahirmu ja sellega 
kaasnevate tunnetega ning valdav on vähene oskus käituda surma ning surelikkust puudutavates 
situatsioonides.  
 
Haiglas ja hooldekodus läbitava õppepraktika vältel ning oma edasises igapäevatöös on surijate 
ning terminaalsete haigetega kokkupuutumine ning inimeste surmas ning leinas abistamine 
paratamatu (Kastenbaum 2000, Socorro jt 2001, Lynn 2005). Eestis pole haiglapersonal 
selgusele jõudnud surma fenomeni olemuses, millele osutavad sagedased 
depressioonisümptomid surmasituatsioonide järgselt (Vanker 2003). Siinkohal jõuavad paljud 
uurimistööde autorid ühese tõekspidamiseni, et surmahirm, oma emotsioonidega toimetulematus 
ning ebamugavustunne surijate ning nende lähedastega suhtlemisel on tugevalt seotud õdede ja 
õendusüliõpilaste isikliku surmateadlikkusega, mille alla kuulub surma üle mõtisklemine, 
surmahirmust vabanemise püüd ning isikliku surelikkuse sisuline aktsepteerimine (nt Popoff 
1975, Hurtig ja Stewin 1990, Johnson 1997, O’Gorman 1998, Kastenbaum 2000, Socorro jt 
2001, Costello 2004, Mitchell jt 2006). Seega, et aidata ning toetada ennast ja teisi inimesi 
surmaga seotud situatsioonides, tuleb õdedel eelkõige õppida tundma iseennast, mõtestades lahti 
isikliku surelikkuse teema kui olulise faktori inimese kujunemises ning enesearengus. 1995 
aastal kirjutas Jeffrey Kauffman, et isiklik surmateadlikkus on kogu inimese tegevuse alfa ja 
oomega (Kauffman 1995). 
 
Käesolevas uurimistöös mõeldakse surmateadlikkuse all isiklikku surmateadlikkust, mis hõlmab 
inimese suhtumist oma isiklikku surelikkusesse ja selle mõtestamist. Siinjuures on töö 
piiritlemise eesmärgil jäetud kõrvale eluohtlikest olukordadest ning surmalähedastest 
kogemustest tingitud surmateadlikkus ja tähelepanu on keskendatud surmateadlikkusele, mida 
inimene kogeb oma tavapärases elus. Isiklikku surmateadlikkust mõõdetakse läbi viie 
dimensiooni: surmahirm, surmatemaatika vältimine ning isikliku surelikkuse neutraalne, ootuslik 
ja põgenev aktsepteerimine (Wong jt 1994).  
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Käesoleva magistritöö eesmärk on kirjeldada Tartu Tervishoiu Kõrgkooli õendusüliõpilaste 
isiklikku surmateadlikkust ja selle erinevusi I ja III kursuse õendusüliõpilaste vahel ning 
selgitada õendusüliõpilaste isikliku surmateadlikkuse dimensioonide vahelisi seoseid. Uurimuse 
eesmärgist lähtuvalt püstitati järgmised uurimisküsimused. 
 
1. Mil määral tunnevad õendusüliõpilased surmahirmu läbi surmahirmu dimensiooni? 
2. Mil määral väldivad õendusüliõpilased surmatemaatikat läbi surmatemaatika vältimise 
dimensiooni? 
3. Mil määral aktsepteerivad õendusüliõpilased isiklikku surelikkust läbi neutraalse, 
ootusliku ja põgeneva surma aktsepteerimise dimensiooni? 
4. Kas ja millised on surmateadlikkuse erinevused I ja III kursuse õendusüliõpilaste vahel? 
5. Millised on õendusüliõpilaste surmateadlikkuse dimensioonide omavahelised seosed?  
 
Eestis uuritakse õendusüliõpilaste surmateadlikkust esmakordselt. Uurimistöö tulemused 
kirjeldavad Tartu Tervishoiu Kõrgkooli I ja III kursuse õendusüliõpilaste surmateadlikkust, sh 
surmatemaatika vältimist, surmahirmu ulatuse määra ning isikliku surelikkuse aktsepteerimist 
nende erinevates vormides. Samuti saab välja selgitada uuritavate surmateadlikkust mõõtvate 
viie dimensiooni vahelised seosed. Siinjuures tekib võimalus arutleda isiklikku surelikkust 
puudutava koolituse ning emotsionaalse toetuse vajalikkuse üle õendusüliõpilastel. 
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2. SURMATEADLIKKUSE TEOREETILISED LÄHTEKOHAD 
 
2.1. Surmateadlikkust käsitlevad filosoofilised ja psühholoogilised teooriad 
 
Kõigepealt tuleb täpsustada mõistete ’surmateadlikkus’ (awareness of death, awareness of 
mortality, meaning of death, attitude toward death), ’surmaärevus’ (death anxiety) ja 
’surmahirm’ (fear of death) tähendusi surmatemaatilistes uurimustes. Eestikeelsetes tekstides 
eristatakse selgelt ülaltoodud mõisteid. Ingliskeelse teaduskirjanduse kontekstis on mõisted 
’surmahirm’, ’surmaärevus’ ja ’surmateadlikkus’ aga sünonüümid (nt ’surmahirm’ tähendab ka 
nii ’surmateadlikkust’ kui ’surmaärevust’ ja ’surmaärevus’ kanii ’surmateadlikkust’ kui 
’surmahirmu’ jne). Samas on vastavasisulistes ingliskeelsetes kirjandusallikates kirjeldatud 
nende mõistete sisulisi erinevusi. Kelly (1955), Kastenbaum ja Aisenberg (1972) toovad välja, et 
’surmaärevus’ on seotud kurbuse, ahastuse ja segadusega, mis eristab seda selgelt mõistest 
’surmahirm’. Siinjuures ütlevad Feifel ja Branscomb (1973) ning May (1979), et inimene kogeb 
’surmahirmu’ oma teadvuses kui midagi spetsiifilist, teadlikku ja äratuntavat, aga ’surmaärevust’ 
kui midagi üldisemat, kõikehõlmavamat ning teadvusele kättesaamatumat, kus oht võib tulla 
ükskõik mis kujul, igast allikast ja iga hetk. Nad tõdevad, et surmateadlikkus ja selle fenomeni 
juurde kuuluvad tunnused peegeldavad tähtsat kontseptuaalset erinevust. Samas aga ei eristata 
mõisteid ’surmateadlikkus’, ’surmahirm’ ja ’surmaärevus’ ning neid kasutatakse tekstis 
ühetähenduslikuna, põhjendades seda asjaoluga, et ühest mõistest tuleneb teine, moodustades 
sisuliselt ühtse terviku. (Feifel ja Branscomb 1973, May 1979, Warren 1989, Tomer 1994.) 
 
Surmatemaatika uurimisvaldkond hõlmab rikast teoreetilist tausta. Et elamine ja suremine on 
komplekssed teemad, on neid käsitlevad teooriad mitmetahulised ning keerukad. Arvestades 
uurimistöö eesmärki, ei esitata alljärgnevalt surma puudutavaid üldisi teooriaid, vaid neid, mis 
kirjeldavad inimese surmateadlikkust lähtuvalt empiirilisest kontekstist. Surmatemaatikat 
puudutavad filosoofilised teooriad seisavad tavaliselt psühholoogilistest teooriatest lahus. Samas 
mängivad surmateadlikkuse raamides filosoofilised teooriad suurt rolli, sest eksistentsiaalne ning 
fenomenoloogiline lähenemine põhineb psühholoogias kindlatel filosoofilistel alustel. Samuti 
tuleb psühholoogiliste surmamudelite mõistmiseks tunda surmavaldkonda käsitlevaid 
filosoofilisi kirjeldusi. (Tomer 1994.) 
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Saksa filosoof Martin Heidegger (1962) püstitab oma teoses „Eksistents ja aeg“ (Being and 
Time) küsimuse olemise mõttest. Ta ütleb, et inimese algne suhe olemisse pole suhe surma, vaid 
tema suhe tundmatusse kui surma võrdkujusse, st nii nagu inimene suhtub tundmatusse, suhtub 
ta ka surma. Inimese eksistentsis on määrava tähtsusega tema suhe isiklikku surelikkusse, mitte 
suhe teise inimesega, sest surma ees ollakse üksi. Samas on vabadus ja mõtestatud olemine 
võimalik ainult siis, kui oleme vabad isikliku surelikkusega kaasas käivast surmahirmust ja 
ähvardavast olematusest (the threat of nonexistence). Heidegger rõhutab, et kui inimene mõistab 
oma tulevast mitteeksistentsiaalsust ja surma tähendust, siis on ta valmis mõistma elu ja on 
seeläbi vaba oma arengut takistavast surmahirmust. (Heidegger 1962, Tomer 1994, Moor 2003.) 
 
Kui Heiddegeri (1962) surmateadlikkuse aluseks on indiviidi vabadus, siis prantsuse kirjanik ja 
filosoof Jean-Paul Sartre (1943) ütleb, et surelikkus on inimese jaoks kui tõke, mis takistab tal 
realiseerida oma võimalusi. Seetõttu asetub ka surma olemasolu kuskile tulevikku, on kui kellegi 
teise, mitte kui isiklik surm. Samas on surm see, mis taandab inimeksistentsi ja sellega seotud 
kiindumused ning kannatused tegeliku olematuse ja tühisuse tasandile. Sartre arutleb oma 
monumentaalses teoses „Olemine ja olematus“ (pr k L’etre et le néant), et inimene, kes on 
realiseerinud oma elu mõtteotsingud teatava kriitilise piirolukorrani, ei tunne nii suurt 
surmahirmu kui need, kelle elu põhimõtted on formuleerimata. Inimese surmahirm peab samuti 
jõudma teatava piiripunktini, et ta hakkaks mõtlema rohkem isikliku surelikkuse peale. (Sartre 
1943). Nii Sartre (1943) kui Heidegger (1962) nendivad, et inimesed pigem siiski põgenevad 
surma eest, mis tegelikult viib neid ebaehtsasse olemisse. 
 
Kokkuvõtvalt võib öelda, et filosoofide põhiküsimuseks on, kas surma üle mõtisklemine ja 
isiklikku surelikkusesse suhtumise kujundamine on paralleelne elumõtte otsimisega? Mil määral 
ja millistes tingimustes võib inimene saavutada sisemise fenomenaalse positiivse seotuse isikliku 
surmaga ja võtta omaks surma kui oma ’mina’ osa, on empiiriline küsimus. Sellele küsimusele 
vastuse saamine on aga psühholoogiliste teooriate põhieesmärk. (Tomer 1994.) 
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Eksistentsialistlikud psühholoogilised teooriad toetavad veendumust, et surmahirmu määr sõltub 
inimese elupõhisest eneseteostusest, mis ei saa toimuda isikliku surmateadlikkuse kujundamiseta 
ja isikliku surelikkuse surmahirmust vaba aktsepteerimiseta. Seega end teostanud inimest ei 
ähvarda surmahirm. Eksistentsialistid esitavad väljakutse näiliselt „edukale“ elule, mis põhineb 
vaimsel loidusel, isiksust muutvate kriiside vältimisel või nendele järeleandmisel ning sihitul 
kulgemisel. Eksistentsialistid kritiseerisid inimeste pinnapealset ja tühist elamise viisi, mis elu 
lõpupäevil kulmineerub meeleheites. Nad toonitasid, et inimeste surmahirm ei lähtu 
teadlikkusest (awareness) isikliku surelikkuse kohta, vaid hirmust mitte jõuda elada mõtestatud 
elu. Nad jõudsid järelduseni, et see, kuidas inimene kord surmaga silmitsi seisab, sõltub sellest, 
millises vaimsuses ta on elanud. (Becker 1973, Feifel 1990, Wong jt 1994, Kastenbaum 2000). 
 
Carl Robert Rogersi 1959. aastal ning Abraham Maslow 1968. ja 1970. aastal avaldatud 
eneseteostuse teooriad kirjeldavad inimese ’mina’ (self), kes pürgib oma loomuliku potentsiaali 
arendamise ja eneseteostuse poole. Mõlemad väidavad, et inimesed on motiveeritud välja 
arendama oma kaasasündinud võimeid. Inimeses peituv vastuolu ’mina’ ja ’ideaalmina’ (ideal 
self) vahel paneb teda püüdlema eneseteostuse, arenemise, sisemise avardumise, kasvamise 
poole. Põhieesmärk on muutuda ’ideaalmina’ suunas ning välja arendada loomupärased 
positiivsed võimed, et funktsioneerida kõrgemal tasandil. Siinjuures end teostaval (self-
actualizing) ja pidevalt muutval inimesel on suurem tolerantsus enda suhtes ja ta ei tunne tugevat 
surmahirmu. Selle saavutamiseks tuleb inimesel positiivselt õppida iseenda kogemustest (self-
experience) ja toetuda isiklikule enesehinnangule (self-esteem) ning otsustele, laskmata end 
mõjutada teiste arvamustest. Selles protsessis hakatakse kas edasi püüdlema kogemustest saadud 
positiivse õppimise poole või seda vältima, et mitte muuta esialgset mina-kontseptsiooni (self-
regard). Inimesel on tavaliselt hirm teda muutustele juhtivate kogemuste ees. Neid hakatakse 
vältima kuni nende eitamiseni ja eneseteostusprotsess katkeb, see põhjustab aga sisemist 
ängistust (anxiety). (Tomer 1994.) 
 
Rogers (1959, 1980) kirjutab oma täielikult toimiva inimese teoorias (theory of the fully 
functioning person) (vt lisa 4), et ideaalselt toimivas inimeses valitseb perfektne harmoonia 
isiklike kogemuste, enesekehtestamise püüde ja positiivse minakontseptsiooni vahel. Täielikult 
toimiv inimene ei sõltu ühiskonnas valitsevatest väärtushinnangutest, vaid on avatud muutustele 
ning kogemustele. Rogersi teooria taustal saab surmaärevust vaadelda kui kaitset (defense) 
elukogemuste ja isiksusliku muutumise eest. Samas, teadlikkus möödapääsmatust surmast 
hirmutab neid inimesi, kes võitlevad isikliku surelikkuse teadlikkuse vastu ega lase sellel oma 
kogemustest takistamatult läbi voolata. Need inimesed kardavad mõista iseennast, luua isiklikku 
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enesehinnangut ega kasuta ressursse enda käitumise ning suhtumise muutmiseks. Kui inimene 
heidab kõrvale ja vabastab end ühiskonna poolt peale surutud surma suhtumise põhimõtetest 
ning ehitab üles isikliku enesehinnangulise kontseptsiooni ning suhtumise surma, on võimalik 
tema vaba muutumine, areng ja eneseteostus. Komistuskiviks võib saada esialgsest 
enesehinnangust kinnihoidmine. Rogers nendib, et inimese ideaalmina on isikliku igatsuse, oma 
kujuteldava ’mina’, kehastus ja surmateadlikkuse väljakujundamine võib olla see, mis lõpetab 
lõplikult lahknevuse ’mina’ ja ’ideaalmina’ vahel. Rogers tõdeb, et täielikult toimiv inimene on 
võimeline positiivselt ning kartmatult kogema kõiki tundeid ning on avatud omaenese 
kogemustele, mis muudab ka tema surmateadlikkust. Ta leiab, et täielikult toimiva inimese jaoks 
võib surm olla kui huvitav kogemus. (Rogers 1980, Tomer 1994.) 
 
2.2. Surmateadlikkust mõjutavad taustategurid  
 
Surmateadlikkust mõjutavad mitmed tegurid, sh religioon, kultuuriruum ja lapsepõlv. Neid 
aspekte tuleks käsitleda surmateadlikkuse kontekstis eraldi uurimusena. Siinkohal tuleb märkida, 
et paljude inimeste mõtted, tunded ja tegevused on mõjutatud religioossetest õpetustest ning 
juhtmõtetest. Seetõttu sisaldavad ka surmateadlikkuse mõõdikud religioonile, enamjaolt 
kristlusele, osutavaid küsimusi, mille tuum on tugevalt seotud surmahirmu ning -ärevusega. 
Kristlikus traditsioonis on inimene väärtustatud ligimesearmastuse ja kaastunde olemasolu kaudu 
ja surmajärgne elu sõltub eelkõige elus kantud moraalsusest ning vastutuse võtmisest oma tegude 
eest. Põhiküsimus on siinjuures ühe inimhinge mõistmises kas igavesse ellu või lõplikku surma. 
Samas mõjutavad erinevad religioonid inimese surmateadlikkust erinevalt. (Marshall 1981, 
Noppe ja Noppe 1997, Kastenbaum 2000, Socorro jt 2001, Moor 2003.)  
 
Samuti omab surmateadlikkuse kujunemisel olulist tähtsust tänapäeva euroopalik kultuuriruum, 
kus surma eitatakse ja isiklikust surelikkusest on vaid abstraktne teadmine. Me kuulume kultuuri, 
kus välditakse sündmusi ning küsimusi, millele ei leita rahuldavat vastust – seda, mida pole 
võimalik teaduslikult tõestada, polegi olemas. Ühiskond produtseerib valede eluprioriteetide ja 
pealiskaudsete tunnetega, „igavesti“ elavaid inimesi. Indiviid ei tegele mitte maailma mõistmise, 
vaid iseenda õnnelikuks tegemisega. Surmast ning surelikkusest on saanud ebaoluline ja 
kõrvaline elu osa, mis võetakse jututeemaks siis, kui rikutakse sotsiaalseid norme, sureb laps, 
leiab aset enesetapp jne.  
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Seega inimese surmateadlikkuse kujunemisel mängivad olulist osa nii sotsiaalkultuuriline 
kontekst kui religioon, mis reguleerivad inimese käitumist ning enesetunnetust. (Marshall 1981, 
Noppe ja Noppe 1997, Kastenbaum 2000, Socorro jt 2001, Moor 2003.)  
 
Siinjuures toonitab Argo Moor (2003), et vastupidiselt tänapäeva läänelikule kultuurile 
iseloomustab eestlasi tihe side rahvapärimustega ning ühtekuuluvustunne esivanematega, mis 
väljendub näiteks matusepaikade pideval hooldamisel ning hauaplatside külastamisel. See fakt 
suurendab uskumust surmajärgsesse eksistentsi ja valutumat surmateadlikkuse aktualiseerumist. 
Samas võib linlik-individualistlik elustiil, mis reklaamib eelkõige kiirust ja pealispinnalisust, 
kahandada eelneva teguri mõju isiklikule surmateadlikkusele. (Moor 2003.) 
 
Surmateadlikkuse kujunemist mõjutab suures osas varases lapsepõlves emalt saadav 
põhialuseline usaldus maailma vastu. Mida suurem on usaldus ning avatus erinevatele 
sündmustele, seda vähem valulik on isikliku surelikkuse teadvustamine. Lastel on olemas elav 
uudishimu ja osavõtlikkus – nad märkavad surma, kaotust, kadumist, lehtede kõdunemist ning 
puude pehkimist. Samas tuleb märkida, et täiskasvanud, kes hoiavad lapsi kõike haaravast 
surmast eemal, jätavad nad ilma kogemusest, mis hiljem aitaks ja pakuks tuge isikliku 
surmateadlikkuse ülesehitamisel. (Kastenbaum 2000, Moor 2003.) 
 
2.3. Surmateadlikkus ja selle aktualiseerumine 
 
Surmateadlikkuse fenomen avaldub kas erinevate uskumuslike vormide mõjul, mis käsitlevad 
suremist ja surmajärgset eksistentsi, või surmateadlikkuse aktualiseerumise e isikliku surelikkuse 
teadvustamise teel. Surmateadlikkuse aktualiseerumise protsessis hakkab inimene kogema ajalist 
piiratust ja elu ajutist iseloomu. Selle foonil hinnatakse ümber töö ja inimsuhted; langeb seotus 
ühiskonna väärtusorientatsioonidega ja maailma hakatakse hoomama enesekesksemalt. Esile 
kerkivad isiklikud huvid (mis vastanduvad tavaliselt ühiskondlike huvidega) ja püüe end 
teostada. Surmateadlikkuse aktualiseerudes tuleb esiplaanile vastutustunne nii oma käitumise, 
tegude, sõnade, iseenda kui ka teiste eest, mis avaldub surmaga seonduvates kogemustes (nt 
lähenev surm, lähedase kaotus), mil ilmnevad järsud muutused inimeste maailmavaatelises 
struktuuris, eristub oluline ja ebaoluline ning avaldub tingimatust armastusest juhitud hoolivuse 




Inimene tajub surmateadlikkuse aktualiseerumist väga laial skaalal, alates abstraktsest-
harmoonilisest tunnetusest kuni teravate, traumaatiliste tunnete kogemiseni välja. Siinjuures 
muutub negatiivsetele tunnetele ja raskustele avatud olles kontakt iseenda sisemaailmaga 
terviklikumaks, mis toob kaasa sisemise tasakaalu ning arengu, maailmavaate laienemise ja elu 
põhiväärtuste määratlemise. Feifel (1959) toonitab, et see, kuidas inimesed suhtuvad oma surma, 
mõjutab seda, kuidas nad juhivad ja suunavad oma elu. (Feifel 1959, Kastenbaum 2000, Moor 
2003.) 
 
Ehkki täielikult toimiva inimeksistentsi juures oleks oluline olla igapäevaselt teadlik oma 
surelikkuse faktist, on surmateadlikkuse aktualiseerumine seotud enamasti konkreetsete 
situatsioonide või protsessidega, mis avalduvad põhiliselt inimest ennast puudutavates kriitilises 
ning psüühiliselt rasketes situatsioonides. Seega on surmateadlikkuse aktualiseerumise eelduseks 
enda surelikkust meelde tuletavate surmasituatsioonide kogemine või iseendas tugeva 
maailmavaatelise motivatsiooni kandmine. Tugevaim isikliku surelikkuse peale mõtlema panev 
faktor on (selles sisalduva sügava emotsionaalse laengu tõttu) lähedase surm ja/või suhete 
katkemine; samuti liiklusõnnetuse üleelamine, rasked haigused, üksildus, pöördelised 
elusündmused (nt lapse sünd, kolimine, abiellumine), tähtsad valikud (nt ametivalik), mille 
korral tajutakse ajalist piiratust, hirmu teise inimese pärast. Surmateadlikkus aktualiseerub ka 
esimeste vananemise märkide ilmumisel, mis võib viia inimese tasakaalust välja, tekitab 
ebastabiilseid tundeid ning häirib ta meelerahu. Seega äärmuslikes kontekstides hakkab inimene 
tajuma oma haavatavust, elu ajutisust ja surelikkust. (Becker 1973, Kast 1998, Kastenbaum 
2000, Moor 2003.)  
 
Isikliku surelikkuse aktualiseerumisel tekkivate ebameeldivate tunnete eemaletõrjumine on 
üheks faktoriks, mis põhjustab depressiooni, ennast ja teisi hävitavat käitumist (nt 
inimestevahelised sõltuvussuhted, alkoholism, suitsetamine, narkootikumid, tarbijamentaliteet, 
võimuiha, hoolimatus) ja mõtestamatuid tegevusi (nt liigne aktiivsus ja toimekus e 
edasiliikumine edasiliikumise pärast) (Neimeyer 1994, O’Gorman 1998, Widera-Wysoczañska 
1999, Kastenbaum 2000, Moor 2003). Kastenbaum (2000) lisab, et isiklikule surelikkusele harva 
mõtlemise juures tugevneb uskumus, et surm kuulub kuskile kaugesse ja ohutusse tulevikku, ja 
esile kerkib paradoksaalne küsimus: miks ma peaks muretsema? Sheets-Johnstone (1990), 
Noppe ja Noppe (1997), Kastenbaum (2000) nendivad, et teadlikkus iseenese ja teiste 
surelikkusest peaks kuuluma inimese igapäevasesse elu mõtestamise dünaamilisse protsessi, 
sulanduma tema minapilti ja lõpuks maailmavaatelisse struktuuri.  
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Surmateadlikkuse aktualiseerumine on valutum sündmuste- ning katsumusterohke elu korral 
ning harmoonilisem vanemas eas, kus mängivad rolli nii elukogemused-sündmused kui 
vananemise fenomen ise. Paljudes eakates valitseb elutark meelerahu, mida näeb harva 
nooremate inimeste hulgas. Isikliku surelikkuse kergemas teadvustamises mängib olulist osa 
rahuolu oma elatud eluga. (Becker 1973, Kastenbaum 2000, Moor 2003.) Moor (2003) toob esile 
fakti, et surmateadlikkuse aktualiseerumine on looduslähedase elulaadiga inimestel tunduvalt 
vähem kannatusrikas. Igapäevane surma nägemine looduses (nt rohu kolletamine, puude 
kuivamine, lillede närtsimine jne) paneb nad tajuma enda surelikkust ning selle loomulikkust. 
(Moor 2003.) 
 
Kastenbaum (2000) ja Moor (2003) toovad esile fakti, et surmateadlikkuse aktualiseerumise 
kergendamises omab kaalukat aspekti surmaigatsuse fenomen, mis ilmneb seoses sügavate 
kannatuste (nt rasked haigused, perekonna purunemine, üliolulise lähedase kaotus ja/või tema 
puudumise leinamine jne) ja/või lõpmatuse emotsionaalse tajumisega (nt sinine taevas, 
tähistaevas, maastiku hõlmamatu avarus jne), kus tuntakse igatsust millegi uue järele. Nad 
ütlevad, et kui surmahirm tasakaalustub surma ootusega, võetakse isiklik surelikkus omaks ilma 
suurema traagilisuseta. Seega on surmaigatsus emotsionaalne jõud, mis võimaldab inimesel 
saada teadvustatud ja harmoonilist kontakti iseenda surelikkusega. Samas, ülemäärase 
surmaigatsuse esinemisel kannab inimene endaga kaasas võimalust elu lõpetada omal käel, juhul 
kui olukord läheb liiga raskeks või keeruliseks. (Kastenbaum 2000, Moor 2003.)  
 
Surmateadlikkuse aktualiseerumisprotsess on seda traagilisem, mida tugevam on hirm iseenda 
surelikkuse ees. Isikliku surelikkuse aktualiseerumist raskendavad oma minapildist ja 
enesehinnangust kinnihoidmine ja absoluutsete väärtushoiakute omamine, mis kulgevad teljel 
hea-halb. Paradoksaalne on fakt, et indiviid, kes laseb lahti oma isiklikust tahtest juhtida oma 
elu, vabaneb ka oma ’mina’ pettekujutelmadest ning surmahirmust. Samas pole inimesel 
tihtipeale piisavat valmidust sisemist rahu toovateks muutusteks. Siinjuures on surmateadlikkuse 
aktualiseerumine raskem, kui oma uskumuste alusel võetakse surma kui kõige lõppu, ja kergem, 
kui surm tähendab lunastust ning tõelise elu algust. (Becker 1973, Kast 1998, Kastenbaum 2000, 
Moor 2003.)  
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Surmateadlikkuse aktualiseerumisprotsessis tajub inimene teravat vastuolu olemise ja 
mitteolemise vahel. Elu jaatamise ja eitamise vahelise lõhe ületamine nõuab eneseteadlikkust ja 
arenenud abstraktset mõtlemisvõimet, sest inimesel puudub konkreetne ettekujutus surmajärgsest 
eksistentsist. Püüd mõista elu katkemist viib sisemise konfliktini, tekitab pingeid ja väljakutseid. 
Sellega kaasnevad erinevaid tunded, mis väljenduvad põhiliselt surmatemaatika vältimises ja 
tugevas surmahirmus. (Kastenbaum 2000, 2004.) 
 
2.4. Surmahirm ja surmatemaatika vältimine 
 
Surmateadlikkuse aktualiseerumine tekitab inimeses subjektiivselt ebameeldiva ning seesmiselt 
segadust tekitava surmahirmu. Surmahirm on hirm millegi tundmatu, samas totaalse ja 
vaieldamatu ees, mis on inimese jaoks raskesti käsitletav, põhjustades kaitsemehhanismina 
surmatemaatika vältimist. Inimesel on psüühiliselt kergem iseenda surelikkust mitte meenutada. 
Samas ei vii surmatemaatika vältimine ning püüdlus kogeda vaid positiivseid tundeid, nagu rõõm 
ja rahulolu, täisväärtusliku elu ja elamise põhimõtete väljaarendamiseni. (Becker 1973, Gesser jt 
1987, Kastenbaum 2000, Moor 2003.)  
 
Surmahirm sisaldab järgmisi erinevaid aspekte: 
  
• hirm valu ees;  
• hirm kannatuste ning lähedaste heaolu hävinemise ees;  
• hirm surma vältimatu olemuse ees;  
• hirm surmajärgse transformatsiooni, tundmatuse ning elust lahutamise ees; 
• hirm identiteedikaotuse ees, sest surmas muutub olematuks isiklik ’mina’;  
• hirm üksilduse ees, sest ollakse elavaist ära lõigatud; 
• hirm mitte jõuda tähendusrikka eksistentsini. (Colett ja Lester 1969, Becker 1973, Feifel 
ja Nagy 1981, Tomer 1994, Kastenbaum 2000, Abdel-Khalek 2002, Moor 2003.) 
 
Ülaltoodust tuleb esile üks suuremaid surmahirmu algpõhjusi: mitte hirm isikliku elu lõpu 
teadlikkusest, vaid hirm mitte jõuda mõtestatud eksistentsini. Selline lähenemine toetub isikliku 
surelikkuse eksistentsialistlikule vaatepunktile, mis väidab, et inimene igatseb ja püüdleb elus 
tegelikult eneseteostuse poole. Samas kui inimene usub, et surm on eksistentsi lõpp, elab ta 
teadmisega, et ühel hetkel hävivad ka tema vaimsed saavutused ning maailma tunnetuslik 
protsess. Nii Becker (1973), Kaufmann (1976) kui ka Kauffman (1995) tõdevad, et surmaeelsete 
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füüsiliste vaevuste leevendamine on kindlasti väga vajalik, aga kui surma ees seisev inimene 
tunneb, et ei elul ega surmal pole tõelist tähendust, on tema vaimne ning psühholoogiline 
kannatus veelgi valulikum. (Erikson 1963, Becker 1973, Butler 1975, Kaufmann 1976, Hoff 
1989, Tomer 1994, Wong jt 1994, Kauffman 1995, Kastenbaum 2000.) 
 
Oluline on fakt, et surmahirm ei tohi inimese üle võimust võtta sel määral, et see hakkab 
valitsema tema üle selle asemel, et ta valitseks seda ise. Surmahirmule ei saa alla anda. Inimene, 
kes on valmis väljakutseteks ning raskusteks, kahandab oma surmahirmu-kaitset ja tunneb end 
kindlalt, kohtudes isiklikku surelikkust hõlmava reaalsusega. Erikson (1963) ja Moor (2003) 
tõdevad, et surmahirmu ületamine sõltub enamjaolt sellest, kas inimene võtab omaks fakti, et tal 
on ainuke ja ainulaadne elu. Siinjuures toimub läbi kriiside, surmaga seotud kogemuste ning 
sellega kaasnevate negatiivsete tunnete inimese vaimne küpsemine. Kaalukat rolli mängib 
siinjuures indiviidi vaimne biograafia. Isikliku surmateadlikkusega kaasneva surmahirmu ja 
sellega tihedalt seotud isikliku surelikkuse aktsepteerimisega toimetulek on inimese isiksuse 
küpsuse peegelduseks. (Erikson 1963, Epstein 1980, Marshall 1980, Gesser jt 1987, Shneidman 
1995, Kastenbaum 2000, Moor 2003.) 
 
2.5. Isiklik surelikkus ja selle aktsepteerimine 
 
Isikliku surelikkuse aktsepteerimine sisaldab kahte komponenti: kognitiivset teadlikkust oma 
surelikkusest ja positiivset või neutraalset emotsionaalset reaktsiooni tunnetusele, kus surm saab 
edasise elu osaks ning loomulikuks perspektiiviks. Samas ei tähenda surelikkusega nõustumine 
kategoorilist vastuastumist surmahirmule, vaid pigem hirmu ning nõustumise kooseksisteerimist 
n-ö ebamugavas vaherahus. Seetõttu ei pruugi inimene, kes kognitiivselt aktsepteerib oma 
vältimatut surelikkust, olla täielikult vaba ärevusest oma isikliku surma ja selle tagajärgede 
pärast. (Feifel 1990, Wong jt 1994.) Kübler-Ross (1969) kirjutab, et isikliku surelikkuse 
aktsepteerimine on alistumine vältimatule surmale. Wong jt (1994), Kast (1998), Kastenbaum 
(2000) ja Moor (2003) nendivad, et surelikkuse aktsepteerimine on elupõhine vaimne 
valmistumine lõplikule lahkumisele, millega kaasneb lein iseenda surelikkuse pärast. 
Paradoksaalne on aga fakt, et elades n-ö „hüvastijätvalt“, pääseb inimene tegelikult elu tühisusest 
ja jõuab tõdemuseni, et talle on antud ainulaadne elu (Kastenbaum 2000, Moor 2003).  
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Kui inimene hakkab otsima selgust ning uut suhet iseenda ja ümbritseva maailmaga, võib 
rääkida isikliku surelikkuse aktsepteerimise protsessist. Erinevate tunnete läbielamise käigus 
kujunevad uued mõtted ja elu sügavamad tähendused, mille kaudu jõutakse surmatemaatika 
vältimisest ja surmahirmust isikliku surelikkuse aktsepteerimiseni. Sisuliselt on siin tegu 
tüüpilise leinaprotsessiga. Leina ollakse harjunud nägema alati seoses lähedase surmaga, kuid 
surmateadlikkuse aktualiseerumine viib inimese samuti leinaprotsessi, ainult et nüüd on 
põhjuseks iseenda surelikkuse fakt. Ei ole kvalitatiivset erinevust leinal, mille põhjuseks on 
lähedase inimese kaotus, ja leinal, mille läbi jõuab inimene isikliku surelikkuse 
aktsepteerimiseni. Samuti on isikliku ’mina’ surma lein ühesugune nii lootusetul haigel kui tervel 
inimesel – ainus erinevus on isikliku surma tõenäolises/oodatavas toimumisajas. Seega 
leinafaasid, nagu neid kirjeldab Kübler-Ross (1969) oma surma, suremise ja leina teoorias, on 
ühesed nii lähedase inimese kaotuse, iseenda terminaalse haiguse teadasaamise ning 
surmateadlikkuse aktualiseerumisega seotud enda surelikkuse leina korral. Kübler-Ross (1969) 
leiab, et isiklikku surelikkust e rasket kaotust teadvustanud inimene liigub lahenduse ja uute 
tõekspidamisteni läbi viie emotsionaalse staadiumi: eitamine, viha, kauplemine, depressioon ja 
aktsepteerimine. Siinjuures osutavad kolm esimest isikliku surelikkuse aktualiseerumisele 
eelnevatele vältimismehhanismidele, neljas depressioonile ja murdepunktile ning viies uuele 
tasandile jõudmist. Siinkohal on inimese mina surm ja selle leinamine kui murrang üleminekuks 
ühelt mõttekontseptsioonilt teisele – isikliku surelikkuse teadvustamiselt selle aktsepteerimiseni. 
(Kübler-Ross 1969, Wong jt 1994, Kast 1998, Kastenbaum 2000, Moor 2003.) 
 
 
Siinkohal nendivad Kast (1998) ja Kastenbaum (2000), et enamik inimesi jääb kinni leina 
esimesse faasi e eitamisse, kus isikliku surelikkuse fakt ei kutsu esile mingeid tundeid, sest 
reaalsuse tajumiseks vajalik kriitiline piir on n-ö välja lülitatud. Kübler-Rossi (1969) poolt 
kirjeldatud leinaetapid ei esine enamjaolt kindlas lineaarses järjekorras ja nendest läbiliikumise 
ajaperiood varieerub tundidest aastateni. Leinafaase tuleb samuti vaadelda kui üldistust, mis 
sõltub inimese sisemisest orienteeritusest, isiksuse psühholoogilistest omadustest ja 
situatsioonist, milles inimene surmateadlikkuse aktualiseerudes valdavalt viibib. (Kübler-Ross 
1969, Kast 1998, Kastenbaum 2000.) 
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Paul T. P. Wong, Gari T. Reker ja R. Gesser (1994) koostasid põhjalike surmateadlikkuse 
uuringute järgselt isikliku surelikkuse aktsepteerimise kolmekomponendilise mudeli ja arendasid 
välja DAP-R (Death Attitude Profile Revised) surmateadlikkuse mõõdiku, mida käesoleva 
uurimistöö autor kasutab õendusüliõpilaste surmateadlikkuse kirjeldamisel töö empiirilises osas.  
Lisaks kolmele aktsepteerimise komponendile – ’neutraalne aktsepteerimine’, ’ootuslik 
aktsepteerimine’ ja ’põgenev aktsepteerimine’ kasutavad Wong jt (1994) oma mõõdikus veel 
kahte surmateadlikkust mõõtvat tunnust nagu ’surmahirm’ ja ’surmatemaatika vältimine’. Ehkki 
ka teised uurijad on vihjanud isikliku surelikkuse aktsepteerimise kolmele väljendusvormile, ei 
ole neid varem selgelt defineeritud ega küsimustikuga mõõdetud. Wong jt (1994) poolt koostatud 
mudelist lähtuvalt esineb inimestel kolm isikliku surelikkuse aktsepteerimise viisi: ’neutraalne 
aktsepteerimine’, ’ootuslik aktsepteerimine’ ja ’põgenev aktsepteerimine’. Alljärgnevas tabelis 
(vt tabel 1) on ära toodud isikliku surelikkuse erinevate aktsepteerimisviiside kirjeldused, mis 
moodustavad Wong jt (1994) poolt koostatud isikliku surelikkuse kolmekomponendilise mudeli. 
  





Inimene võtab surma kui elu juurde kuuluvat osa. Elus olemine tähendab elada 
koos surma ja suremisega. Inimene ei karda surma, aga ka ei oota seda; ta 
lihtsalt nõustub surmaga kui elu muutumatu faktiga ja püüab elu ajalist piiratust 
kõige paremal viisil ära kasutada. Siinjuures võib inimene, võttes surma kui elu 






Inimene usub surmajärgsesse ellu. Inimene on tihedalt seotud religiooni ja 
religioossete uskumustega. Religiooni põhituum on surmajärgse elu ootus, mis 
ei kaasa endaga surmahirmu. Seega on kindlate religioossete 
elupõhimõtetega inimestel eeldatavasti väiksem surmahirm, sest usk 
surmajärgsesse ellu on seotud optimismi, elu tähendusrikkuse ning 
mõtestatusega. Samas pole kõik uurijad täheldanud seost religioossuse ja 
väiksema surmahirmu vahel; samuti on leitud religioossuse ja surmahirmu 
vahel positiivseid seoseid. Siinjuures on surmasituatsioonide kogemine ja 







Inimese elu on koormatud kannatuse, valu ja vaevaga ning kui tõenäosus selle 
leevendumisele on väike, paistab surm ainukese võimalusena kõige eest 
põgeneda. Hirm elada teatavates tingimustes võib olla tugevam kui surmahirm 
ja surm on sel juhul teretulnud alternatiiviks. Põgenev nõustumine baseerub 
mitte surma headusele vaid elu halbusele. Inimesed, kes kannavad endas 
isikliku surelikkuse põgenevat aktsepteerimist, ei tule enam toime 





Wong jt (1994) tõdevad, et inimestel on isikliku surelikkuse kohta põhiliselt kaks erinevat 
vaadet. Ühed leiavad, et see on eksistentsi absoluutne lõpp ja elavad rohkem käesolevas hetkes. 
Teised usuvad, et surm on üleminek uude ellu, kus jätkub enesest teadlik eksistents, ja elavad 
mõtetega surmajärgse elu tõotusest. Need kaks erinevat seisukohta isikliku surelikkuse kohta 
mõjutavad inimese tõekspidamisi ja elamise viisi. Siinjuures inimesed, kes tunnevad, et nad 
elavad sisukat, tähendusrikast elu, omavad tavaliselt kõrge skooriga ’neutraalset aktsepteerimist’ 
ja väiksemaid ’põgeneva aktsepteerimise’, ’surmahirmu’ ja ’surmatemaatika vältimise’ 
tunnuseid. Indiviidid, kes leiavad elule positiivse tähenduse ja mõtestatuse lähtuvalt religioossest 
uskumusest surmajärgsesse ellu, on enamjaolt kõrge ’ootusliku aktsepteerimise’ skoor ning 
madalam ’surmahirm’, ’surmatemaatika vältimine’ ja ’põgenev aktsepteerimine’. Samuti võib 
eeldada, et neil, kes tunnevad, et elul pole mõtet, näiteks mõne ravimatu haiguse või raske 
elusituatsiooni pärast, on kõrge ’põgenev aktsepteerimine’ ja madalam ’surmahirm’ ning 
’surmatemaatika vältimine’. Seega olenevalt inimese elukäsitlusest ning maailmavaatelisest 
konstruktsioonist sõltub ’neutraalse aktsepteerimise’, ’ootusliku aktsepteerimise’, ’põgeneva 
aktsepteerimise’, ’surmahirmu’ ja ’surmatemaatika vältimise’ omavaheline korrelatsioon. (Wong 
jt 1994.) 
 
Kokkuvõtvalt võib öelda, et surmateadlikkus on inimese teadlikkus oma ’minast’ ja sellega 
seotud surelikkusest, mis väljendub surmateadlikkust aktualiseerivas surmahirmus, 
surmatemaatika vältimises ja mis kujuneb välja inimese enda ’mina’ leinafaaside läbimises ning 
areneb tema sisemises püüdluses isikliku surelikkuse aktsepteerimise, eneseteostuse ning 
mõtestatud eksistentsi poole.  
 
2.6. Varasemad uurimistööd surmateadlikkusest tervishoiutöötajatel 
 
Autorile teadaolevalt Eestis õendusüliõpilaste ega õdede isiklikku surmateadlikkust varem 
kirjeldatud ei ole. Tallinna ja Tartu Tervishoiu Kõrgkoolide raamatukogudes leidus uurimistöid, 
mis käsitlevad õe osa ja tema vajadusi surija hooldamises ning surija lähedaste leinas toetamise 
probleeme (nt Arjus 2001, Reiman 2002, Raudik 2002, Oks 2003). Siinjuures püstitas Evelin 
Vanker (2003) oma uurimistöö üheks ülesandeks kirjeldada õdede arusaama surmast, ent surma 
fenomeni käsitleti siinjuures üldise elunähtuse kontekstist lähtuvalt. Tartu Ülikooli 
sotisaalteaduskonna raamatukogus on kaks uurimistööd (Jaarma 2006 ja Haan 2007), mis 
kirjeldavad sotsiaaltöötajate surmateadlikkust. Mõlemad autorid nentisid, et sotsiaaltöötajate 
surmahirmu tase on kõrge, surmatemaatikat püütakse vältida ja isikliku surelikkuse 
teadvustamisele pööratakse ebapiisavat tähelepanu (vt lisa 5). Sotsiaal- ja õendustöö 
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põhikriteeriumid on suuremas osas kattuvad, mistõttu võib uurimistööde analüüsi tulemustest 
lähtuvaid järeldusi laiendada ka õdede surmateadlikkuse ennustamiseks. Ehkki enamus 
ülalmainitud  uurimistöid ei ole otseselt seotud käesoleva töö eesmärgi ning ülesannetega, 
annavad need siiski üldise informatsiooni Eestis leiduvatest surma ja surelikkust puudutavatest 
uurimistöödest ning osutavad ka tõsiasjale, et isiklikku surmateadlikkust kirjeldavaid uurimistöid 
on väga vähe. 
 
Õdede ja õendusüliõpilaste surmateadlikkuse kohta leidub uurimistöid aga võõrkeelsetes 
kirjandusallikates. Süstemaatilise otsingu tulemusena, mis viidi läbi ajavahemikul 2006–2009, 
leiti 107 empiirilist kirjandusallikat, millest uurimistöö täpselt piiritletud keskse mõiste 
(’surmateadlikkus’) ning seda mõõdetavate tunnustega (’surmahirm’, ’surmatemaatika 
vältimine’, ’isikliku surelikkuse aktsepteerimine’) kattus 23: neist 8 artiklit käsitles 
õendusüliõpilaste ja 15 õdede isiklikku surmateadlikkust. Teemakohastes kirjandusallikates, mis 
pärinevad neljast riigist, on uuritud Ameerika Ühendriikide, Kanada, Inglismaa, Brasiilia, 
Kreeka, Hispaania, Šotimaa ja Leedu õdede ning Inglismaa, Kanada, Ameerika Ühendriikide ja 
Ungari õendusüliõpilaste surmateadlikkust. Uurimisobjektiks on sageli võetud onkoloogias, 
hospiitsis, koduõenduses ja erakorralises meditsiinis töötavad õed ning esimese ja/või viimase 
kursuse õendusüliõpilased. 
 
Paljude õdede isiklikku surmateadlikkust kajastavate uurimistööde eesmärgiks on kirjeldada 
õdede isikliku surmateadlikkuse seost terminaalsete haigetega suhtlemise ja nende hooldusesse 
suhtumise (Mills jt 1994, Krichhoff jt 2000, Araujo jt 2004, Wessel jt 2005, Dunn jt 2005, 
Mitchell jt 2006, Black 2007, Lange jt 2008, Halliday ja Boughton 2008) ning 
surmasituatsioonis esile kerkivate emotsioonidega toimetuleku vahel (Popoff 1975, Tye 1993, 
Payne 1998, Watts ja Jenkins 1999, Socorro jt 2001, Roff jt 2002). Lähtuvalt eelmainitud 
võõrkeelsetest kirjandusallikatest võib öelda, et õdede isiklikku surelikkusesse suhtumises 
ilmnevad järgmised aspektid: 
 
• õdede surmateadlikkus aktualiseerub mitte igapäevaselt, vaid seoses kriitiliste 
olukordadega; õdedel on kõrge surmahirmu määr (sh hirm suremisprotsessi ning 
lähedase surma ees), millega tihtipeale kaasneb terminaalsete haigetega kokkupuutumise 





• enamik õdesid aktsepteerib isiklikku surelikkust elu loomuliku osana; 
• õdedel on raske toime tulla surmasituatsioonist lähtuvate emotsioonide (nt vaimne 
kannatus, depressioon, melanhoolia, frustratsioon) ja tugevalt väljendunud sisemise 
pingeseisundiga; 
• õed tunnevad end ebapädevalt surijate toetamises ja nendega suhtlemises: ei teata, mida 
öelda, kuidas käituda, millise eesmärgi poole püüelda (alternatiiviks on kogu tähelepanu 
koondamine tööle) (vt lisa 5). 
 
Kastenbaum (2000) väidab, et õdede isiklik surmateadlikkus on pidevas 
aktualiseerumisprotsessis igapäevastes elu ja surma hädaolukordades. Nii on väiksem surmahirm 
ning positiivsem ja enesekindlam suhtumine terminaalsetesse haigetesse hospiitsis töötavatel 
ning surmasituatsioonidega enam kokkupuutuvatel õdedel, mis ajendab neid enam mõtlema 
isikliku surelikkuse üle (Stoller 1980, Payne jt 1998, Moor 2003, Halliday ja Boughton 2008). 
Siinkohal õdedel, kes usuvad surmajärgsesse ellu ja/või igatsevad pääseda kannatusterohkest 
eksistentsist, on surmahirm madalam (Popoff 1975, Dunn jt 2005, Lange jt 2008). Sama on 
täheldatud ka kristliku maailmavaatega üliõpilastel, kelle surmateadlikkuse kontseptsioon on 
enam välja kujunenud (Chen jt 2006). Surmateadlikkuse mõjuvõimsamateks kujundajateks 
peavad õed religioosseid õpetusi, lähedase surma üleelamist, surmatemaatikat käsitlevat 
kirjandust ning introspektsiooni (Popoff 1975, Mitchell jt 2006). Siinkohal on paljud nentinud, et 
religioossed uskumused aitavad õdedel ja õendusüliõpilastel hakkama saada isikliku surelikkuse, 
surmahirmu ning surijate hooldamisega (Popoff 1975, Balk 1997, Roff jt 2002, Mitchell jt 2006, 
Black 2007, Dunn jt 2008, Lange jt 2008, Hui ja Fung 2009).  
 
Socorro jt (2001) nendivad, et õdede surmasituatsioonis esile kerkivatesse tunnetesse suhtutakse 
haiglasiseses töökultuuris skeptiliselt, pidades seda ebaprofessionaalsuse näitajaks. Seega õed 
tõdevad, et kaasaegses ühiskonnas on raske mõtestada isiklikku surelikkust elu loomuliku osana. 
Mills jt (1994), Payne jt (1998) ning Krichhoff jt (2000) täheldavad, et haiglates pööratakse 
enam tähelepanu kitsalt haige füüsilistele vajadustele ja indiviidi surma võetakse kui 
läbikukkumist, mis suurendab õdede surmatemaatika ja surijatega kokkupuutumise vältimist 
ning sisemist tööstressi veelgi. 
 
Õendusüliõpilaste surmateadlikkuse käsitlemisel on põhiliselt võrreldud õendusüliõpilaste ja 
teiste valdkondade üliõpilaste surmateadlikkust (Chen jt 2006, Sharma jt 1997). Samuti 
õendusüliõpilaste ja juba töötavate õdede (DePaola jt 1992, Hegedus jt 2008) ja esimese ning 
viimase õppeaasta õendusüliõpilaste surmateadlikkuse erinevusi (Sharma jt 1997). Kirjeldatud 
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on ka õendusüliõpilaste isiklikku surmateadlikkust seoses esimese või viimase õppeaasta 
hooldus-ja õppepraktikaga (Cooper ja Barnett 2005, Lynn 2005, Hurtig ja Stewin 1990, Terry ja 
Carrol 2008). Lähtuvalt ülalnimetatud võõrkeelsetest kirjandusallikatest võib öelda 
õendusüliõpilaste isiklikku surelikkusesse suhtumise kohta järgmist:  
 
• õendusüliõpilastel on kõrge surmahirmu määr (sh hirm surmajärgse teadmatuse pärast), 
mis esineb ka esimeste surmasituatsioonidega kokkupuutumisel, põhjustades ärevust ning 
ebamugavustunnet;  
• õendusüliõpilastel on hirm patsiendi kannatuste, temaga suhtlemise ning oma tunnetega 
mitte hakkama saamise ees (esineb ärevus, kurbus, emotsionaalne kurnatus); 
• õendusüliõpilastel esineb õppepraktikaga seotud emotsionaalne pingeseisund, mis võib 
viia surmatemaatika käsitlemise vältimiseni; 
• õendusüliõpilased tunnevad end ebamugavalt ning kõhklevalt, puutudes kokku surijatega 
(vt lisa 6). 
 
Chen jt (2006) täheldasid, et õendusüliõpilaste surmahirm jääb õppetöö vältel püsima ja võib 
isegi suureneda kooli lõpetamise järgselt õena tööle asumisel. Samas Sharma jt (1997) järeldasid, 
et esimese õpeaasta õendusüliõpilastel oli tugevam surmahirm kui viimase aasta 
õendusüliõpilastel. Siinjuures nii õdede kui õendusüliõpilaste surmateadlikkust käsitlevates 
uurimistöödes jõudsid autorid ühiste arusaamadeni, et õed ja õendustundengid vajavad 
emotsionaalset toetust surmasituatsioonides hakkama saamiseks ja mentorlus on oluliseks osaks 
nende isikliku surmateadlikkuse arengus (Hull 1991, Payne jt 1998, Vanker 2003, Costello 2004, 
Mitchell jt 2006, Terry ja Carrol 2008). Mitmetes uurimustes järeldati, et koolipoolne 
õendusüliõpilaste ettevalmistus surijate ning patsiendi surmaga kokkupuutumiseks õppepraktikal 
ei ole piisav, ehkki esmaseks prioriteediks peaks olema õendustudengite isiklikust surelikkusest 
lähtuvate emotsioonidega hakkamasaamine veel enne haiglapraktikale saatmist. Samuti soovitati 
anda surmatemaatilist koolitust. (Hurtig ja Stewin 1990, Tye 1996, Loftus 1998, Krichhoff jt 
2000, Socorro jt 2001, Popoli jt 2001, Costello 2004, Lynn 2005, Chen jt 2006, Mitchell jt 2006, 
Hegedus jt 2008, Halliday ja Boughton 2008.) 
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Isiklikku surelikkust käsitlevates kirjandusallikates jõuti ühtse tõdemuseni, et tervishoiutöötajate 
isikliku surmateadlikkuse lahtimõtestamine, surmahirmuga toimetulek, sisemise tasakaalu poole 
püüdlemine ja enda surelikkuse aktsepteerimine viib suutlikkuseni vastu astuda surmaga 
seonduvatele situatsioonidele, tundmata hirmu, ärevust ega ebamugavust, valmiduseni pakkuda 
empaatilist ning holistlikku toetust surma/leina ees seisvatele inimestele ning tarkust peegeldada 
neile isiklikke põhimõtteid enda surelikkusega hakkamasaamisel (Popoff 1975, Ross 1978, 
Hurtig ja Stewin 1990, Kastenbaum 2000, Araujo jt 2004, Costello 2004, Lynn 2005, Wessel ja 






3.1. Uurimistöö metodoloogilised lähtekohad  
 
Käesolev uurimistöö on kvantitatiivne, empiiriline ja kirjeldav. Kvantitatiivse uurimismeetodi 
eesmärk on saada võimalikult objektiivselt empiirilisi andmeid täpselt piiritletud objektide kohta. 
Uurimismaterjali kogumise meetod võimaldab arvulist mõõtmist ja mõõtmistulemuste saamist. 
(Cohen ja Manion 1997.) 
 
Kvantitatiivset uurimismeetodit kasutab autor käesolevas magistritöös seetõttu, et 
surmateadlikkust ja sellega seotud probleeme on maailmas nii psühholoogia- kui 
sotsiaalteadustes juba varem rohkelt nii kvalitatiivsete kui kvantitatiivsete meetoditega tundma 
õpitud/uuritud (vt lisa 5 ja 6). Lähtuvalt uurimistöö eesmärgist on oluline kirjeldada 
surmateadlikkuse avaldumist, mitte probleemi põhjusi, mis eeldaksid kvalitatiivset 
lähenemisviisi. Samas võimaldab kvantitatiivne uurimismeetod tuua välja surmateadlikkuse alla 
kuuluvate mõistete surmahirmu, surmatemaatika vältimise ja surmateadlikkuse aktsepteerimise 
omavahelisi seoseid. Siinjuures ei ole käesoleva töö eesmärgiks surmateadlikkuse mõiste kohta 
enama informatsiooni saamine, vaid soov kirjeldada isikliku surmateadlikkuse ning sellega 
seotud emotsioonide hetkeseisu Tartu Tervishoiu Kõrgkooli I ja III kursuse üliõpilaste näitel. 
Samuti on kvantitatiivne uurimismeetod kõige optimaalsem, arvestades olemasolevat ressurssi 
haarata valimisse võimalikult suur osa I ja III kursuse õendusüliõpilasi. Samuti võimaldab 
kvantitatiivne lähenemine teha üldistusi üldkogumile ning uurida andmetes esinevaid 
seaduspärasusi üldistatumal kujul. 
 
Siinjuures ainuüksi kvantitatiivne lähenemine uurimistöös võib kõrvale jätta tulemused, mis ei 
ole otseselt mõõdetavad. Kvalitatiivne lähenemine oleks võimaldanud surmateadlikkuse 
süvaanalüüsi, seadmata ohtu kvantitatiivse lihtsustamise käigus konteksti kaotsiminekut. Samas 
oleks lõpptulemuste üldistusvõime olemasolevate ressursside juures jäänud liiga väikeseks, 
arvestades uuritava teema komplekssust ning analüüsitavaid seaduspärasusi. Surmateadlikkuse 
sügavama mõistmise saavutamiseks oleks vajalik edaspidi põhjalikum nii kvalitatiivne kui ka 





Uurimistöö viidi läbi Tartu Tervishoiu Kõrgkoolis. Populatsiooni moodustasid Tartu Tervishoiu 
Kõrgkooli I ja III kursuse 227 õendusüliõpilast (N=227). I ja III kursusel õppivate 
õendusüliõpilaste üldarv fikseeriti 10.02.2009 lähtuvalt kõrgkooli sisesest andmebaasist 
aktiivselt õppetööl viibivate I kursuse 1.–10. rühma ja III kursuse 1.–11. rühma õendusüliõpilaste 
nimekirjade alusel. Uurimusse ei kaasatud I kursuse õe õppekava järgi õppivad 11. rühma vene 
keelt kõnelevad ja alles eesti keelt õppivad üliõpilased (I kursuse 11. rühm). Tegemist on 
käepärase valimiga, millesse arvestati kõik I ja III kursuse õendusüliõpilased, kes ankeedi 
jagamise määratud kuupäeval ja kellaajal olid Tartu Tervishoiu Kõrgkoolis kindlaks määratud 
auditooriumis kohal. Valimi moodustasid 154 õendusüliõpilast (n=154). 
 
Uuritavateks valiti Tartu Tervishoiu Kõrgkooli I ja III kursuse õendusüliõpilased järgmistel 
põhjustel: 
 
• I ja III kursuse õendusüliõpilaste isiklik surmateadlikkus on kujunemisjärgus, mis 
teataval määral aktualiseerub seoses surmasituatsioonidega praktikabaasides.  
• Õendusüliõpilaste surmateadlikkus osutab nende isiklike emotsioonidega toimetulekule 
surmasituatsioonides.  
• Õendusüliõpilaste surmateadlikkus on seotud surmaga silmitsi seisvatele inimestele abi 
andmise tõhususega.  
• I ja III kursuse õendusüliõpilaste surmateadlikkuse võrdlus annab ülevaate 
surmateadlikkuse muutumisest õppeprotsessi vältel ning I ja III kursuse õendusüliõpilaste 
surmateadlikkuse erinevustest.  
• Töö tulemused kirjeldavad I ja III kursuse õendusüliõpilaste surmateadlikkust, mille 
alusel on võimalik kavandada isiklikku surelikkust käsitlevat koolitust. 
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3.3. Andmete kogumine 
 
Käesolevas uurimuses kasutatakse surmateadlikkuse mõõtmiseks Wong jt (1994) poolt koostatud 
surmateadlikkust mõõtvat küsimustikku DAP-R (Death Attitude Profil-Revised). Instrument 
hindab mitmetasandiliselt suhtumist surma ning koosneb 32st väitest. Iga väite kohta annab 
uuritav vastuse Likert-skaala alusel, mil määral ta on või ei ole väitega nõus (nt 1=ei ole üldse 
nõus, 4=ei oska öelda, 7=olen täiesti nõus). Tulemused saadakse viie erineva faktoranalüüsi 
tulemusena moodustatud dimensiooni kohta: 
 
1. Surmahirmu (fear of death) dimensioon: mõõdab negatiivseid mõtteid ja tundeid isikliku 
surmateadlikkuse suhtes (nt väide „Mul on tugev hirm surma ees“); 
 
2. Isikliku surmateadlikkuse vältimise (death avoidance) dimensioon: mõõdab mil määral 
püüab inimene vältida isikliku surelikkuse temaatikat (nt väide „Ma väldin iga hinna eest 
mõtteid oma surmast“); 
 
3. Ootusliku aktsepteerimise (approache acceptance) dimensioon: mõõdab, mil määral 
inimene usub õnnelikku surmajärgsesse ellu religioossest seisukohast (nt väide „Ma usun, 
et peale surma saan ma taevariiki“); 
 
4. Põgeneva aktsepteerimise (escape acceptance) dimensioon: mõõdab, mil määral inimene 
näeb oma surmas võimalust pääseda raskest eksistentsist (nt väide „Surm lõpetab kõik 
mu vaevad“, „Näen surma kui elukoormast pääsemist“ jne); 
 
5. Neutraalse aktsepteerimise (neutral acceptance) dimensioon: mõõdab, mil määral 
inimene aktsepteerib oma surelikkust neutraalsel-realistlikul viisil (nt väited „Surm ei ole 
minu jaoks ei hea ega halb“, „Surm on elu loomulik osa“ jne). (Wong jt 1994.) 
 
Clements ja Rooda (2000) ning Wong jt (1994) nendivad, et isikliku surelikkuse aktsepteerimise 
erinevad faktorid toovad surmateadlikkuse olemuse paremini välja kui ainult surmahirmu ning 
surmaärevuse kirjeldamine. Ingliskeelse originaalküsimustiku usaldusväärsust on Wongi jt 
(1994) poolt hinnatud Cronbachi alfa koefitsiendiga, mille väärtus jääb vahemikku 0,65–0,97 
(Cronbachi alfa näitab, mil määral on iga üksikküsimus omavahel seotud ning mõõdab uuritavat 
nähtust. Alfa maksimumväärtus on 1 ja skaala sisemist usaldusväärsust peetakse heaks, kui alfa 
väärtus on suurem kui 0,7). Wongi jt (1994) välja töötatud DAP-R küsimustik on avaldatud 
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Neimeyeri (1994) surmateadlikkust käsitlevas raamatus, kus on antud uurijatele luba kasutada 
kõiki seal välja toodud mõõdikuid, kaasa arvatud käesolevas uurimuses kasutatavat Wongi jt 
(1994) koostatud mõõdikut.  
 
Kavandatavast uurimistööst ja ankeetküsitlusest teavitati Tartu Tervishoiu Kõrgkooli õe 
õppekava õppekoordinaatorit, kellelt saadi ankeetküsitluse läbiviimiseks suuline nõusolek 2008. 
aasta septembrikuus. Ankeetküsimustik tõlgiti inglise keelest eesti keelde mitmete inimeste 
poolt, et kontrollida väidete mõttelist ühtsust. Samuti järgiti edasi-tagasi tõlke reegleid (Burns ja 
Grove 2001) inglise keelest eesti keelde ja vastupidi. Lõplik eestikeelse tõlke õigsus kinnitati 
tõlkebüroo „Dialoog“ poolt. Ankeetküsitluse teostamiseks saadi Tartu Ülikooli Inimuuringute 
Eetika Komiteelt luba 178/T-8 19. jaanuaril 2009. aastal (vt lisa 7).  
 
Ankeetküsimustikud jagati Tartu Tervishoiu Kõrgkoolis I ja III kursuse õendusüliõpilastele 
(N=227) 27.02 ja 02.03.2009. Valim kujunes lähtuvalt sellest, kes kindlaks määratud ajal ning 
auditooriumis kohal viibisid. Uuritavad täitsid ankeedi ja tagastasid selle ankeetide kogumiseks 
ettenähtud kinnisesse kogumiskasti. Käepärasest valimist laekus 156 ankeeti, millest 
ebakorrektselt oli täidetud 2, mistõttu need eemaldati. Seega kuulub valimisse 154 uuritavat, 
kellest 93 (60,4%) olid I kursuse ning 61 (39,6%) III kursuse õendusüliõpilased (n=154). 
 
Uurimistöö autor tagas uuritavate anonüümsuse. Ankeetküsimustikus ei küsitud isiklikke 
andmeid ja andmekogum säilitati ainult uurijale kättesaadavas kohas. Küsimustiku andmeid 
kasutati ainult statistiliseks analüüsiks ning tulemused avaldati üldistatud kujul. Küsimustiku 
tulemustest tehakse õendusüliõpilastele Tartu Tervishoiu Kõrgkoolis lühikokkuvõte 2009. aasta 
juunikuu alguses toimuvas infotunnis. 
 
3.4. Andmete analüüs 
 
Andmete analüüsimiseks on kasutatud andmetöötlusprogrammi SPSS (Statistical Package for 
Social Science) 11.5 ja jooniste ning tabelite moodustamiseks MS Office Exceli programmi. 
Andmete esitamiseks kasutatakse sagedustabeleid ja analüüsimiseks korrelatsioonikordajat. 
Analüüsi lihtsustamiseks ja parema üldistuse saamiseks jagati hinnanguskaalal antud vastused 
kahte kategooriasse: „nõus” (järjestusskaalal vastusevariandid 5,6,7) ja „ei ole nõus” 
(järjestusskaalal vastusevariandid 1,2,3). Eraldi väärtusena esitatakse vastusevariant 4, mis 
väljendab vastust „ei oska öelda“. Dimensioonidele antud hinnangute omavaheliseks paremaks 
võrdlemiseks leiti dimensioonidele antud miinimum- ja maksimumsummad, keskväärtused ja 
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standardhälve (SD). Dimensioonide omavahelise lineaarse seose hindamiseks kasutati Pearsoni 
korrelatsioonikordajat (r). Pearsoni korrelatsioonikordaja peegeldab korrelatsiooniseost 
universaalselt ja tunnuste skaaladest mitteolenevalt, korrelatsioonikordaja mõõdab lähedusastet 
täielikule lineaarsele seosele (Tooding 2007).  
 
Tulemused on esitatud täis- ja suhtearvudes, mida illustreerivad tabelid ja tulpdiagrammid. 
Uurimistulemuste tõlgendamise täpsuse huvides on joonistel esitatud väited esitatud samas 
sõnastuses, mis küsimustikus. Tulemused kirjeldavad õeks õppijate suhtumist surma ja 
surmatemaatikasse üldiselt ja selgitavad seoseid erinevatele surmateadlikkuse dimensioonidele 
antud hinnangute vahel. 
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4. UURIMISTULEMUSED 
4.1. Õendusüliõpilaste taustamuutujad 
 
Käepärasest valimist laekus 156 ankeeti, millest analüüsikõlblikuks osutus 154. Seega kuulub 
valimisse 154 respondenti, kellest 93 (60,4%) olid I kursuse ning 61 (39,6%) III kursuse 
õendusüliõpilased. Respondentide vanusevahemik oli 17–38 aastat. Enamus vastanutest 
esindasid vanusgruppi 19–25 aastat (88,3%, 136). Seega loobuti andmete grupeerimisest ja 
analüüsimisest vanusnäitajate põhjal. Kõik respondendid olid naissoost. 
 
Küsimustikule vastasid I ja III kursuse õendusüliõpilased eraldi. I ja III kursuse 
õendusüliõpilaste surmateadlikkuse võrdlemisel ei leitud mingit statistilist erinevust, mida 
kinnitas statistiline b väärtus. Seega pole käesolevas uurimistöös võimalik analüüsida I ja III 
kursuse õendusüliõpilaste surmateadlikkuse muutumist. 
 
Küsimustiku taustaandmetes uuriti vastaja varasemat kokkupuudet surmaga. Respondentidest 
144-l (93,5%) oli olnud varasem kokkupuude surmaga mingil moel ja 10 (6,5%) ei olnud olnud 
mingisugust kokkupuudet surmaga. Surmateadlikkuse dimensioonidele antud hinnangute 
omavahelisel võrdlemisel ilmnes, et kõrgeim keskmine on dimensioonil ’neutraalne 
aktsepteerimine’ ja madalaim dimensioonil ’põgenev aktsepteerimine’ (vt tabel 2). 
 
Tabel 2. Surma suhtumise dimensioonide miinimum-, maksimum- ja keskväärtused. 
 
Dimensioon Min ja max Keskmine (SD) 
Surmahirm (7) 1,14-6,57 3,83 (1,33) 
Surmatemaatika vältimine (5) 1,00-7,00 3,40 (1,60) 
Neutraalne aktsepteerimine (5) 2,80-7,00 5,70 (,96) 
Ootuslik aktsepteerimine (10) 1,00-6,80 3,05 (1,27) 
Põgenev aktsepteerimine (5) 1,00-7,00 2,97 (1,47) 





4.2. Õendusüliõpilaste hinnangud surmahirmu dimensioonile 
 
Surmahirmu dimensioon koosnes seitsmest erinevast väitest (vt joonis 1). Respondentidest 20% 
(31) olid nõus, et surmajärgse elu teema häirib neid väga ja 24% (37) tundsid tugevat hirmu 
surma ees. 66% (102) leidsid, et nimetatud teema neid ei häiri ning 60% (93) ei tundnud tugevat 
hirmu surma ees. Samas leidis 64% (98) vastanutest, et surm on kahtlemata hirmutav kogemus ja 
21% (32), et surm ei ole hirmutav kogemus. Võrdsemalt olid jaotunud ängistustunde tundmine 
seoses isikliku surelikkusega. Ängistav oli sellekohane väide 46%-le (70) vastanutest ja 
mitteängistav 36%-le (55) vastanutest. Tulemusi kinnitavad ka hinnangud väidetele seoses 
teadmatusega selle kohta, mis peale surma tuleb, ja surma tajumist kõige olemasoleva lõpuna. 
49% (76) vastanutest tundsid ärevust seoses teadmatusega ja 39% (60) seda ei tundnud. Tõsiasi, 
et surm lõpetab kõik olemasoleva, hirmutas 32% (49) vastanutest ja väitega ei nõustunud 49% 
(76) vastanutest.  „Ei oska öelda“ hinnangute osakaal jäi vahemikku 12–19%. 
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4.3. Õendusüliõpilaste hinnangud surmatemaatika vältimise dimensioonile 
 
Surmatemaatika vältimise dimensioon hõlmas viite erinevat väidet (vt joonis 2). Üle poolte 
respondentidest (59%, 91) ei väldi iga hinna eest mõtteid surmast ja üldse surmale mõtlemist 
(57%, 88). Vastavalt 24% (37) nõustuvad, et nad seda teevad ja 30% (46) väldib üldse surmale 
mõtlemist. Mõnevõrra väiksem osa respondentidest ei püüa mõtteid surmast eemale lükata (54%, 
83) ja 27% (41) on nõus, et nad seda teevad. Peaaegu pool respondentidest ei ole nõus, et püüab 
surmale mitte mõelda (49%, 75). Samas 36% (56) vastanutest nõustub väitega. Küllaltki suur osa 
respondentidest, 56% (86) ei ole nõus, et üritab surmatemaatikaga üldse mitte tegemist teha ja 
23% (36) nõustub selle väitega. Oma arvamuses ei olnud selge ja andsid hinnangu „ei oska 
öelda“ vahemikus 13–21% respondentidest. 
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Joonis 2. Õendusüliõpilaste jagunemine surmatemaatika vältimise dimensioonile antud 
hinnangute järgi (%). 
 36 
4.4. Õendusüliõpilaste hinnangud isikliku surelikkuse aktsepteerimise dimensioonidele 
4.4.1. Õendusüliõpilaste hinnangud neutraalse aktsepteerimise dimensioonile  
 
Surma neutraalse aktsepteerimise dimensioonile vastamiseks pidid respondendid vastama viiele 
erinevale väitele (vt joonis 3). Muudest dimensioonidest ja vastustest erinesid hinnangud antud 
dimensiooni väidetele suure „nõus“-hinnangu ülekaalu poolest. Samuti oli selle dimensiooni 
hinnangutes kõige vähem ebaselgust respondentide arvamuses, „ei oska öelda“-vastuste 
protsendid jäid peamiselt vahemikku 3–7%, vaid kahel väitel oli osakaal suurem, vastavalt 16% 
ja 18%. Kõige enam nõustuti väidetega, et surm on lihtsalt eluprotsessi osa ja elu loomulik osa. 
Hinnangud jaotusid vastavalt 90% (138) ja 94% (144). Vaid 4% (6) ei nõustunud, et surm on elu 
loomulik osa ja et see on lihtsalt eluprotsessi osa. Eelnevat tulemust kinnitavad ka hinnangud 
väitele, et surma tuleks võtta kui loomulikku, vaieldamatut ning vältimatut sündmust. Selle 
väitega ei olnud nõus vaid 8% (12) vastanutest ning nõustus 85% (131) vastanutest. Eelnevalt 
käsitletud väidetest mõnevõrra rohkem ei oldud nõus väidetega, et surm ei ole respondendi jaoks 
hea ega halb ning et surma ei kardeta, aga ka ei oodata. Hinnangud jaotusid vastavalt 26% (40) ja 
20% (30). Viimati nimetatud väidetele vastamisel oli ka ebaselgus kõige suurem, respondendid 
ei osanud hinnata, kas nad esitatud väidetega nõustuvad või ei nõustu. Samas üle poolte 
vastanutest siiski nõustus esitatud väidetega, hinnangud jaotusid vastavalt 55% (85) ja 64% (99).  
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Joonis 3. Õendusüliõpilaste jagunemine neutraalse aktsepteerimise dimensioonile antud 
hinnangute järgi (%). 
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4.4.2. Õendusüliõpilaste hinnangud ootusliku aktsepteerimise dimensioonile 
 
Surma ootusliku aktsepteerimise dimensioon hõlmas 10 erinevat väidet. Dimensiooni hinnanguid 
iseloomustab teiste dimensioonidega võrreldes suur „ei oska öelda“-vastuste osakaal, mis jääb 
vahemikku 14–27%. Dimensiooni küsimused olid suunatud uskumusele jumalasse ja ellu pärast 
surma. Ootuspäraselt ei olnud enamus vastanutest esitatud väidetega nõus. Vaid ühele väitele, 
mis oma sõnastuselt ei olnud otseselt seotud ’taevariigi’ ja usuga jumalasse, jaotusid hinnangud 
võrdsemalt. 41% (63) vastanutest nõustus, et surm on jõudmine igavese rahu paika, ning 32% 
(49) sellega nõus ei olnud. „Ei oska öelda“-vastuste osakaal oli siin ka kõige suurem (27%). 
Vastanutest 24% (37) uskus, et saab pärast surma taevasse, samas üle poolte seda ei uskunud 
(54%, 83). Sisu poolest oli surma nägemisele igavese rahu paigana sarnane väide surma 
nägemine pääsuna igavesse ja õnnistatud paika. Samas esines selles otsesem viide religioonile. 
Ka tulemused näitasid, et väitega ei olnud nõus 75% (115) vastanutest ning nõustus 12% (18). 
Antud väitega mittenõustumine oli dimensiooni kõikidest esitatud väidetest kõige suurem. 
Nimetatud tulemus ühtib ka antud dimensiooni üldise trendiga, kus prevaleerisid 
mittenõustumised esitatud väidetega, mille suunitlus oli religioonile ja usule jumalasse. 
Kokkuvõtlikult on hinnangud käsitletavale dimensioonile toodud tabelis 3 ja joonisel 4. 
 
Tabel 3. Uuritavate hinnangud dimensioonile „surma ootuslik aktsepteerimine“. 
 
Nõus Ei ole nõus Ei oska 
öelda 
Kokku Väide 
N % N % N % N % 
Usun, et pärast surma saan ma 
taevasse 
37 31 83 54 34 22 154 100 
Surm on jõudmine igavese rahu 
paika 
63 41 49 32 42 27 154 100 
Usun, et taevariik on palju parem 
paik kui see maailm 
31 20 97 63 26 17 154 100 
Surm on ühendus jumalaga ja 
igavene  õnn 
28 18 102 66 24 16 154 100 
Surm lubab uut ja suurepärast 
elu 
22 14 100 65 32 21 154 100 
Ootan pikisilmi taaskohtumist 
lähedastega pärast surma 
38 25 89 58 27 17 154 100 
Näen surma kui pääsu igavesse 
ja õnnistatud paika 
18 12 115 75 21 14 154 100 
Surm toob kaasa hinge imelise 
vabanemise 
31 20 89 58 34 22 154 100 
Surmaga silmitsi seistes pakub 
mulle lohutust usk 
hauatagusesse ellu 
34 22 94 61 26 17 154 100 
Ootan elu pärast surma 28 18 105 68 21 14 154 100 
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Joonis 4. Õendusüliõpilaste jagunemine ootusliku aktsepteerimise dimensioonile antud 
hinnangute järgi (%). 
 
 
Käesoleva dimensiooni kontekstis vaadeldi ka seost surmahirmu dimensiooniga. Otsiti vastust 
küsimusele, millises seoses on omavahel kõrge surmahirmu esinemus ja surma ootuslik 
aktsepteerimine. Ühel neljandikul (25%, 39), kel esines kõrge surmahirm, olid ka kõrged 
ootusliku aktsepteerimise näitajad. Analüüsi tulemused näitasid tugevat positiivset korrelatsiooni 
(r = 0,86), mis aga ei osutunud statistiliselt oluliseks (p>0,05). Põhjuseks võib siin olla väike 
valim, mille tõttu polnudki võimalik statistilist erinevust selgitada.  
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4.4.3. Õendusüliõpilaste hinnangud põgeneva aktsepteerimise dimensioonile 
 
Põgeneva aktsepteerimise dimensioon koosnes viiest erinevast väitest (vt joonis 5). Rohkem kui 
üks neljandik vastanutest leidis, et surm on pääsemine vaevast ja kannatustest (31%, 47) ja surm 
toob lõpu kõigile nende hädadele (29%, 45). Samas ei nõustunud esitatud väidetega vastavalt 
53% (81) ja 58% (92). Kõige vähem oldi nõus väidetega, et surm võimaldab mul põgeneda 
sellest kohutavast maailmast (70%, 108) ja et surma nähakse kui elukoormast pääsemist (70%, 
107). Samas nõustus eelnevate väidetega vastavalt 18% (28) ja 17% (27) vastanutest. 65% (100) 
vastanute jaoks oli surm maapealsete kannatuste leevendaja ja 18% (28) antud väitega ei 
nõustunud. Samas esines selle väite juures ebaselgust vastanute hinnangutes kõige enam, 17% 
vastanutest ei osanud oma hinnangut anda. Dimensiooni üldkokkuvõttes ei osanud oma 
hinnangut esitatud väidetele anda 11–17% vastanutest. 
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Joonis 5. Õendusüliõpilaste jagunemine põgeneva aktsepteerimise dimensioonile antud 




4.5. Õendusüliõpilaste surmateadlikkuse dimensioonide omavahelised seosed 
 
Surmahirmu dimensioonide omavaheliste seoste analüüsimiseks moodustati 
korrelatsioonimaatriks (vt tabel 4). Tulemused olid ootuspärased, analüüs näitas tugevat 
positiivset (r=,581) korrelatsiooni surmahirmu ja surmatemaatika vältimise dimensioonide vahel. 
Statistiliselt oluline tulemus tasemel p<0,01 näitab, et 99% tõenäosusega võib öelda, et 
surmahirmu suurenedes suureneb ka surmatemaatika vältimine populatsioonis ja käesoleva 
uurimuse raames leitud tulemused ei ole juhuslikku laadi. Statistiliselt olulised, keskmise 
tugevusega positiivsed seosed (p<0,01) leiti ka dimensioonide põgenev aktsepteerimine ja 
ootuslik aktsepteerimine vahel (r=,486). Seega võib järeldada, et kui inimene näeb surmas 
võimalust olemasolevast elust põgenemiseks, siis samavõrra usub ta elu jätkamist uuel moel 
pärast surma.  
 
Keskmise tugevusega negatiivseid, statistiliselt olulisi seoseid leiti dimensioonide surmahirm ja 
neutraalne aktsepteerimine (r=-,356, p<0,01) ning surmatemaatika vältimine ja neutraalne 
aktsepteerimine (r=-0,289, p<0,01) vahel. Tulemused näitavad, et mida rohkem surma nähakse 
elu loomuliku osana, seda väiksem on ka surmahirm. Samas kui surm on inimese jaoks midagi 
ebaloomulikku ja arusaamatut, siis suure tõenäosusega rakendub kaitsemehhanismina 
surmatemaatika vältimine, kuna arusaamatud asjad tekitavad enamasti inimestes hirmu ja 
vastupanu.  
 
Mõnevõrra ootamatu oli väga nõrga (r=0,066) ja statistiliselt mitteolulise seose esinemine 
dimensioonide surmahirm ja ootuslik aktsepteerimine vahel kuna enamasti on religioon 
surmahirmu vähendavaks teguriks. Käesolevas uurimuses eelnev siiski kinnitust ei leidnud.  
 
Tabel 4. Dimensioonide omavahelise korrelatsiooni maatriks. 
 
Dimensioon SH SV NA OA PA 
SH 1     
SV 0,581** 1    
NA -0,356** -0,289** 1   
OA 0,066 0,061 0,066 1  
PA 0,132 -0,012 -0,040 0,486** 1 
 
** p<0,01, olulisustõenäosuse näitaja usaldusnivool 0.01 (antud juhul kahepoolne) SH-
surmahirm, SV-surmatemaatika vältimine, NA-neutraalne aktsepteerimine, OA-ootuslik 
aktsepteerimine, PA- põgenev aktsepteerimine. 
 
 
5. UURIMISTÖÖ USALDUSVÄÄRSUS 
 
Lähtuvalt uurimistöö probleemist ning eesmärgist valiti käesoleva uurimistöö mõõdikuks välja 
Paul T. Wongi jt (1994) poolt koostatud surmateadlikkuse küsimustik DAP-R, mida on 
erinevates surmateadlikkust käsitlevates uurimistöödes kasutatud ning testitud. Et 
surmatemaatika on õendusüliõpilastele sügavat sisemist mõtisklust nõudev teemavaldkond, 
mängis oma osa küsimustiku lühidus ning väidete ühemõttelisus ja selgus. DAP-R eeliseks on 
tema kontseptuaalse puhtuse juures isikliku surmateadlikkuse mõõtmine väga laial skaalal, mis 
hõlmab viite surmateadlikkusega seonduvat dimensiooni, alates surmahirmust ja surmatemaatika 
vältimisest kuni kolme erineva aktsepteerimisviisini välja (Wong jt 1994, Clements ja Rooda 
2000). Samuti hindab Robert A. Neimeyer (1994) DAP-R mõõdikut kõige psühhomeetrilisemaks 
surmateadlikkuse mõõdikuks. Lähtuvalt Wongi jt (1994) mõõdiku faktoranalüüsist on Neimeyer 
(1994) mõõdiku viie dimensiooni alusskaalade seesmise konstantsuse, testimise ja uuesti 
testimise realiaabluse ning konvergentse ja diskriminantse valiidsuse toetamise kohta kirjutanud, 
et DAP-R instrumendi kompleksne dimensioonide struktuur oma omavahelises tihedas seoses.  
 
Küsimustik on välja töötatud Ameerika Ühendriikides, seega teiseks instrumendi valimise 
oluliseks kriteeriumiks oli selle hea tõlgitavus inglise keelest eesti keelde, et see ei kaotaks 
sisulist tähendust ning väidete mõttetervikut. 19. veebruaril 2009 aastal teostati Tartu Tervishoiu 
Kõrgkoolis II kursuse neljakümne õendusüliõpilase seas pilootuuring, kes surmateadlikkuse 
mõõdiku täitmise järgselt hindasid selle selgust, tehes küsimustikus kirjalikke märkusi. 
Tulemused näitasid, et ankeedi eestikeelne arusaadavus on väga hea. Soovitatud parandused 
arutati nende ratsionaalsust silmas pidades läbi juhendajate ning eesti ja inglise keele filoloogia 
ekspertidega ning ankeeti viidi sisse kaks väite arusaadavust korrigeerivat parandust (15. väites 
asendati sõna ’õndsus’ sõnaga ’õnn’ ja 17. väites korrigeeriti lauseehitust, kus algne „ma ei karda 
surma ega tervita seda“ asendati „ma ei karda surma, aga ma ka ei oota seda“).  
 
Ingliskeelse originaalküsimustiku usaldusväärsust on Wongi jt (1994) poolt hinnatud Cronbachi 
alfa koefitsiendiga, mille väärtus jääb vahemikku 0.65–0,97 ja stabiilsuse koefitsiendi näitajad 
0,61–0,95. Käesolevas uurimistöös kasutatud eestikeelse küsimustiku usaldusväärsust hinnati 
samuti Cronbachi alfa põhjal. DAP-R usaldatavus dimensioonide lõikes Cronbachi alfa 
koefitsiendi põhjal langes vahemikku 0.60–0,91 (vt tabel 5). Seega nii inglis- kui eestikeelne 
küsimustik omab reliaabluse taset heast kuni väga heani ning surmateadlikkuse mõõtmistulemusi 
võib pidada usaldusväärseteks.  
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Tabel 5. DAP-R Wong jt (1994) originaal- ja eestikeelse küsimustiku usaldusväärsus.  
Dimensioon alfa koefitsient 
originaalküsimustikus 
alfa koefitsient eestikeelses 
küsimustikus 







Ootuslik aktsepteerimine 0,97 0,88 






Michel de Montaigne kirjutas oma „Esseedes“ järgmist „…et võtta surmal käest kõige vägevam 
relv, mingem harjunule otse vastupidises suunas: jätkem ta ilma võõrapärasusest, muutkem ta 
enesele igapäevaseks kaaslaseks, harjutagem end temaga; laskem oma mõtetel tegeleda temaga 
sagedamini kui millegi muuga, managem teda ikka ja jälle silme ette tema kõikvõimalikes 
esinemiskujudes: hobuse komistamise, katusekivi kukkumise, pisimagi nööpnõelatorke puhul 
käigu meil ikka sagedamini peast läbi mõte: „Aga kui see nüüd olekski juba surm 
ise?“…“ (Michel de Montaigne 2002.) 
 
Surmateadlikkus on inimesega läbi elu kaasas käiv eksistentsiaalne fenomen, mis avaneb läbi 
inimese mina otsingute ning tunnetuse. Paradoksaalselt võib see vabastada inimese seotusest 
ühiskonna poolt pakutavatest väärtustest ning aidata luua isiklikku enesetunnetuslikku 
elukontseptsiooni. Samas võib sellest saada elupõhine hirmu, depressiooni ja haiguste allikas. 
Surmateadlikkuse õigetele alustele suunamine on täisväärtusliku ning tõese elu elamise juures 
mõjus faktor. Teadlikkus oma surmast on inimlikkuse, hoolivuse ning tingimatu armastuse 
alustalaks. Seega tervikliku inim- ja enesekäsitluse ning maailma tunnetuse juurde kuulub läbiva 
dünaamilise teemana inimese isiklik surelikkus.  
 
Surma, suremise ning isikliku surmateadlikkusega puutuvad kõige enam kokku tervishoius juba 
töötavad või seda valdkonda õppivad inimesed. Õendusüliõpilased on tundlikus eas, mil saab 
kujundada nende elu ja nende maailma tunnetuslikke protsesse tänapäeva praktilise 
tervishoiusüsteemi taustal. Õppetöö vältel tuleks aidata ja toetada õendusüliõpilasi toime tulema 
iseenda emotsioonidega surmatemaatikaga seonduvates situatsioonides. Sisemise 
enesereflektsiooni kaudu on võimalik üliõpilastel luua ortodokssetest ühiskondlikest väärtustest 
vabad ning oma ’minast’ lähtuvad igavikutunnetuslikud arusaamad iseenda surelikkusest. Selle 
protsessi tulemusena saaksid õed suunata inimesi isikliku surelikkuse sisulise aktsepteerimise 
ning elust koos surmaga rõõmu tundmiseni.  
 
Minu üheks uurimisülesandeks oli kirjeldada I ja III kursuse õendusüliõpilaste surmateadlikkuse 
muutusi õppetöö vältel. Kahjuks ei tulnud esile mingit statistilist erinevust nende isikliku surma 
suhtumise vahel. Seega ei saa kursustevahelist surmateadlikkuse arengut arutelus käsitleda (vt 
tabel 6 lk 44). Tulemuste põhjal võib tõdeda õendusüliõpilaste teatavat pinnapealsust iseenda 
isiksuse kujundamisel, sest surmateadlikkus peaks pidevalt arenema paralleelselt enese 
tundmaõppimisega. Siinjuures loen mõjusaks teguriks asjaolu, et õeks õppivad üliõpilased 
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käsitlevad surmatemaatikat eelkõige lähtuvalt sureva patsiendi vajadustest. Tekib küsimus, et kas 
poleks õigem esmalt üliõpilastel lahti mõtestada isiklik surmateadlikkus ja seejärel õpetada neid 
mõistma ning empaatiliselt tajuma teise inimese vajadusi ning hirme? Selle küsimuse juurde 
tulen tagasi arutelu lõpuosas, kus kõne alla tuleb õendusüliõpilaste koolitamise vajadus surmaga 
seonduvatel teemadel. 
 
Tabel 6. I ja III kursuse õendusüliõpilaste surmateadlikkuse erinevus. 
 
Dimensioon Kursus Keskmine t-test p väärtus 


































Ülaltoodud tabel näitab, et analüüsitud kursuste hinnangute keskmised väärtused on vähese 
erinevusega. Ka t-testi olulisuse kõrge väärtus näitab, et analüüsitud gruppide vahel statistiliselt 
olulist erinevust ei esine.  
 
Surmahirmu mõõtvast dimensioonist selgus, et surmajärgse elu teema õendusüliõpilasi oluliselt 
ei häiri (väide „surmajärgse elu teema häirib mind väga“). Seega võib arvata, et ollakse valmis 
enda surelikkusest rääkima, mis mõjutab positiivselt õendusüliõpilaste mõttekonstruktsioonide 
kujundamist surmatemaatika valdkonnas. Siinjuures nendivad nii Kastenbaum (2000) kui ka 
Moor (2003), et surmast vesteldakse enamjaolt seoses teistega juhtunud õnnetustega, mitte 
isikliku surelikkuse vaatevinklist. Vestlemine surmast on huvitav ja põnev senikaua, kuni see ei 
puuduta otseselt iseennast ega oma lähedasi. (Kastenbaum 2000, Moor 2003.) 
 
Enamik õendusüliõpilasi ei tunne tugevat hirmu surma ees (väide „mul on tugev hirm surma 
ees“). Et tugevat surmahirmu ei tunta, on ühest küljest hea, sest hirmust vaba olemine on 
inimese eneseteostuse suurim osa. Siinjuures ilmnes Eestis sotsiaaltöötajate (Jaarma 2006, Haan 
2007) ning Eestist väljaspool tervishoiutöötajate surmateadlikkust kirjeldavate uurimistööde 
(Popoff 1975, Hurtig ja Stewin 1990, Araujo jt 2004, Chen jt 2006 jne) tulemustest nende kõrge 
surmahirmu tase. Mõõdukas surmahirm oleks aga tugevaks ajendiks isikliku surmateadlikkuse 
teadvustamiseks. Hirmutunne juhib piirini, mis positiivsest aspektist ajendab inimest enda sisse 
vaatama ja vaimsel tasandil midagi uut ning täiuslikumat saavutama (Rogers 1980). Siinjuures 
kahtlen, kas madalat surmahirmu tundvad õendusüliõpilased on jõudnud sügava sisemise rahu 
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leidmise piirimaile, sest madal surmahirm ei anna tõuget isikliku surelikkuse üle mõtisklemiseks 
ja tõhus surmateadlikkuse aktualiseerumisprotsess, mis viiks elupõhimõtete muutmiseni, ei 
käivitu.  
Surmahirmu mõõtva dimensiooni tulemustest selgus, et suurel osal õendusüliõpilastest on 
hirmutav kogeda isiklikku surelikkust (väide „surm on kahtlemata hirmutav kogemus“). Seega 
on kõrgelt väljendunud hirm isikliku surelikkuse kognitiivse aspekti osas, mis tegelikult osutab 
pidevale sisemisele ärevusele ning ängistusele surmajärgse teadmatuse ees. Surma kogemise 
kartuse ületamine eeldab juba pikaajalisemat sisevõitlust tundmatu nähtusega. Paralleelselt kõrge 
isikliku surma kogemise hirmuga valitseb suurema osa õendusüliõpilaste seas ängistus isikliku 
surelikkuse peale mõtlemisest (väide „mõte minu enda surmast tekitab minus ängistust“). Kui 
hirm on hetkeajendist kantud, lühiajaline ja spetsiifiline tunne millegi tundmatu ees, siis ärevus 
ning ängistus on seotud kurbuse ning ahastusega (Feifel ja Branscomb 1973, May 1979).  
Uuritavad tunnevad ka suurt ärevust selle üle, et nad ei tea, mis juhtub pärast surma (väide 
„mind teeb ärevaks, et ma ei tea, mis juhtub pärast surma“). Hirmutunnet surmajärgse 
teadmatuse pärast on õendusüliõpilaste juures täheldatud ka võõrkeelsetes uurimistöödes (nt 
Hurtig ja Stewin 1990, Terry ja Carrol 2008). Üheks surmahirmu alahirmuks on hirm 
surmajärgse teadmatuse ja transformatsiooni ees. Inimesel on raske teadvustada abstraktset 
olemust kandvat mitteolemise ehtsust ning tegelikkust, sest see nõuab sügava olemise ja 
mitteolemise lõhe ületamist ning enesereflektsiooni (Becker 1973, Tomer 1994, Kastenbaum 
2000).  
Enamus õendusüliõpilasi on häiritud, et surm toob lõpu kõigele (väide „mind häirib, et surm on 
kõige lõpp“). Samas suur osa üliõpilasi ei tunne hirmu selle ees, et surm tähendab kõige lõppu 
(väide „tõsiasi, et surm tähendab kõige olemasoleva lõppu, hirmutab mind“). Paljud ei osanud 
aga seisukohta võtta, kas see, et surm on kõige lõpp, hirmutab neid või mitte. Siinjuures 
mõlemad hinnatud väited osutavad olemasoleva ajutisusele ja kaduvusele. Huvitav on taas 
asjaolu, et õendusüliõpilased ei tunne niivõrd hirmu, kui on tugevalt häiritud surma kui kõike 
lõpetava ees. See aspekt viitab pidevale seesmisele rahutusele, mis ei ajenda inimest vastu 
astuma oma hirmudele.  
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Ärevus, ängistus ning häiritus on inimesega pidevalt kaasas käiv hingeline piin, millest võib 
välja areneda isikliku surelikkuse eitamine. Inimesel on psüühiliselt kergem ja mugavam eitada 
raskeid tundeid, kui nendele vastu astuda ning nendega võidelda (Moor 2003). Kergem on 
võidelda endast väljaspool olevate probleemidega kui iseenda eksistentsialistlike siseheitlustega. 
Ärevusel ja ängistusel on meelevald muserdada inimest, kes on tegelikult sisemises segaduses ja 
pole määratlenud enese jaoks elu reaalseid piire ning reegleid. Kontakt enese sisemaailmaga on 
nõrk. Esile kerkib vaikne masendus ning vaev olemasolemisest. Siinjuures on vaimne 
allakäiguspiraal lihtne: inimene (isiklik mina) elab endast väljapoole teise inimese (ühiskond) 
ettekirjutuste ja mõtete järgi, tuues viimasele kasu ning endale suuremaid võimalusi põgeneda 
iseenda eest ning seesama, veelgi tugevamalt vaimselt nõrgestatud teine inimene (ühiskond), 
mõtleb välja uusi endast eemale kiskuvaid meelemürke, mida taas esimene inimene (isiklik mina) 
täitma hakkab, olles juba pakutavast sõltuvuses. Ängistus, ärevus ja häiritus aga aina kasvab 
nagu umbrohi, nõudes veelgi rohkem meelepetteid nende näiliseks eemaletõrjumiseks.  
Inimest, kes tunneb pidevat ängistust isikliku surelikkuse üle, ähvardab elu tühisuse tunnetamine 
ning mittemõtestatud tegevused (nt tarbijamentaliteet). Võimust hakkab võtma 
inimestevahelistesse suhetesse ning oma tahtmistesse klammerdumine ja oma elu mitte-elamine. 
Ängistuse ning ärevuse kandmine võib juhtida inimest ühiskondlike n-ö leevendust pakkuvatest 
meelemürkidest sõltumiseni (alkoholism, narkomaania, suitsetamise jne); samuti erinevate 
haigusteni, stressini, pidevate pingeseisunditeni, millest omakorda lõikab kasu ühiskondlik 
ärimaailm. Sisemise rahu otsingud surutakse tahaplaanile, vaimne pingutus muutub tühiseks ning 
elu tegelikku olemust kandev eneseteostus jääb saavutamata. (Kastenbaum 2000, Moor 2003.) 
Surmaga silmitsi seistes pole aga midagi ängistavamat, kui õudustunne tühiselt elatud või üldse 
mitte elatud elu ees (Becker 1973, Kaufmann 1976).  
Surmaärevusest haaratud tervishoid suhtub eemalehoidvalt vanuritesse ja surijatesse, 
elimineerides nad kas eraldi osakonda või vanadekodudesse, sest kõik surma kuulutav tuleb 
eraldada elavaist (Kastenbaum 2000). Mida efektiivsemalt väldib inimene kannatusi ja kaitseb 
end isikliku surmateadlikkuse eest, seda kiiremini on ta peagi võimetu vastama iseenda ja teiste 
inimese hädadele, veel vähem abivajajaid toetama ning neid raskustest välja juhtima. Siinjuures 
nii tervishoius kui õendusüliõpilaste õpetamispõhimõtetes on kogu tähelepanu suunatud 
holistlikule inimkäsitlusele, hoolivusele, armastusele, teise inimese mõistmisele, kaastundele, 
kõrgele eetikale ning moraalile. Mil viisil peaksid need käitumispõhimõtted tervishoiutöötajatele 
(sh õeks õppivatele üliõpilastele) omaseks saama? Lapsepõlves saadud õpetustest? Koolitustest? 
Õpetaja isiksusest? Ma jaatan nende mõjusat osa, aga ülalloetletud inimeseks olemise väärtused 
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täiustuvad ning kinnistuvad põhiliselt lähtudes isiklikust sisekaemusest. Kui inimene ei vabasta 
end ärevuse ning ängistuse vaevast, pole tal ei energiat, jõudu, teadmisi ega kogemusi neid 
eluolemuslikke aspekte täita. Vale suhtumine surma tekitab ärevust, mis omakorda põhjustab 
moonutatud eluvaateid ning suurenevat ärevustunnet (Kastenbaum 2000). Isiklik 
surmateadlikkus ja sellest tulenev surmaärevus ning -ängistus kannab aga fundamentaalset rolli 
sisemise vabaduse saavutamises. 
Ärevuse ning ängistuse ületamiseks tuleb järjepidevalt tegeleda oma sisemise mina otsingute 
ning analüüsiga. Küsimus on siin selles, kas inimene jääb kinni oma piiratud minapilti või 
avardab seda maailmakogemuslikult selgepiiriliseks kujundiks? Inimene peaks elukogemustele 
toetudes muutma oma kujutlust iseendast ning seda surelikkuse olemasoluga mõtestama. 
Loobumine elutõe mõistmise poole püüdlemisest toob paraku kaasa ka loobumise elust enesest. 
Inimesele luuakse pidevalt rõõmu ja kurbuse erivarjundilisi elukogemusi, mis tuleb avatult lasta 
endasse, kui oma mina tunda õppimise ning enesekujundamise allikad. Ärevus ja ängistus ei 
anna motivatsiooni elu protsesside mõistmiseks, vaid viivad inimese täiuslikumaks muutumise 
protsessist kõrvale. Elukogemused aga küpsevad isiklikust ’minast’ lähtuva tõe formuleerumises, 
mis nõuab pingutust ja tahet võidelda iseenda piiratud minapildiga. 
Surmatemaatika vältimise dimensioonist selgus, et suurem osa õendusüliõpilasi ei väldi mõtteid 
surmast (väited „väldin iga hinna eest mõtteid surmast“, „väldin üldse surmale mõtlemist“). See 
on positiivne ja eeldab head alust isikliku surelikkuse lahtimõtestamiseni jõudmiseks. Samuti 
annab see võimaluse pakkuda isikliku surmateadlikkuse õpetuslikku alust, sest avatus 
surmatemaatikale on olemas. Otsene surmatemaatika kõrge vältimise määr oleks viidanud juba 
selle temaatika eitamisele, mis õendusala õppivate üliõpilaste puhul oleks olnud ka väheusutav. 
Surmatemaatika vältimist hõlmavad väited sisaldavad ka absoluutsele vältimisele viitavaid 
väljendeid nagu ’iga hinna eest’ ja ’üldse’ ning seda enam poleks saanud siin oodata kõrget 
vältimise määra. 
Enamus õendusüliõpilasi üritavad tegeleda surmatemaatikaga ja eitavad väidet „üritan 
surmateemaga mitte tegemist teha“. Samuti on vähe õendusüliõpilasi, kes püüavad mõtted 
surmast koheselt eemale lükata (väide „kui mõte surmast mulle pähe tuleb, püüan selle kohe 
eemale lükata“) ning suurem osa üliõpilasi ei püüa surmatemaatilisi mõtteid vältida (väide 
„püüan surmale mitte mõelda“). Samas esines nii surmatemaatikaga tegelemise kui surmamõtete 
kohese eemalelükkamise väite juures kõige enam isikliku arvamuse ebaselgust.  
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Kui surmahirmu dimensioonist tuli esile, et surmajärgse elu teema õendusüliõpilasi ei hirmuta, 
siis on nende surmatemaatika mittevältimine selle loogiline jätk. Siinjuures pole surmatemaatika 
vältimist käsitlevates väidetes otseselt osutatud isiklikule surelikkusele. See asjaolu võis 
mõjutada üliõpilaste sisulisi mõtlemiskriteeriume, st et ei ole teada, kas uuritavad jõudsid 
ankeedi täitmise ajal surmatemaatika vältimist ning sellega tegelemist käsitlevaid väiteid 
samastada isikliku surelikkusega või mitte. Seega ei saa kindlalt öelda, et suurem osa üliõpilasi 
püüab tegeleda surmatemaatikaga selle sügavamas mõttes ega väldi seda.  
Lahtimõtestamata surmateadlikkusest ei tea paljud tervishoiutöötajad, kuidas abi pakkuda ja 
läheneda inimestele, kes seisavad silmitsi surmaga. Nad on ebakindlad, sest pole selgust, mis on 
nende eesmärk ja tegevuse suund või kuhupoole nad peaksid püüdlema. Nad küsivad: „Mida ma 
saan üldse reaalselt teha?“ ja sõnavad: „See inimene sureb ja pole mingit vahet, mida ma teen või 
kuidas ma midagi teen“. Inimest tuleb aidata kahest aspektist – suremine ja leinamine –, kus 
põhiline on arendav ja avatud ning aus suhtlemine. Seda ei suudeta pakkuda seni, kuni ei ole 
hakkama saadud isikliku eksistentsialismi teemaga ega lahendatud surmatemaatika ja surelikkuse 
vältimise transsi, mis on nii kõikehõlmav tänapäeva ühiskondlikus elus. (Becker 1974, 
Kaufmann 1976, Kastenbaum 2000).  
Õendusüliõpilaste surmateadlikkuse dimensioonide omavahelistest seostest tulid ilmsiks 
ootuspärased tulemused. Selgelt väljendus tõsiasi, et mida suuremat surmahirmu tuntakse, seda 
enam välditakse surmatemaatikat. See näitab, et inimestel on kergem tegeliku reaalsuse eest 
põgeneda, kui sellele avatult otsa vaadata. Surmatemaatika eest varjumine tähendab aga paraku 
sisemise hirmu kasvamist, mis toob endaga kaasa mõtestamatuid tegevusi, vägivalda nii enda kui 
teiste vastu ning elamata jäänud elu ahastust. Selle lõpptulemuseks võib olla tuimus kogu elava 
vastu kuni selle mittesallimiseni. Kastenbaum (2000) ütleb, et inimene jõuab elutu elustiilini 
ning Moor (2003) tõdeb, et taas soosib ühiskond sellist elukäsitlust, olles minetanud surmajärgse 
elu taustsüsteemi, kus primaarne on tühisuse säravaks loomine ja eluväärtuste devalveerimine 
liberatsiooni sildi all. 
Lähtuvalt surmahirmu ning surmatemaatika vältimise dimensioonist võib järeldada, et 
üliõpilased isikliku surelikkuse teema üle igapäevaselt ei mõtiskle. Sellele viitavad isikliku 
surelikkuse temaatikaga seotud ärevus, ängistus ning häiritus surmajärgsest teadmatusest. Võib 
eeldada, et õendusüliõpilased tahaksid mõtiskleda ning arutleda surmatemaatika üle. Samas 
puudub ilmselt oskus ning vajalik toetus oma mõtetega edasi minna ja neid õiges suunas juhtida, 
mida näitab isiklike seisukohtade ebaselgus. Et surmatemaatika eest otseselt ei peituta, on 
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positiivne aspekt. Siinjuures on olemas kõik võimalused suunata üliõpilasi keskenduma 
isiklikule surelikkusele kui iseenda ja teiste tundmise ühele põhialusele. 
Isikliku surelikkuse aktsepteerimise valdkond hõlmab kolme isikliku surelikkuse aktsepteerimise 
vormi. Kõigepealt vaatleme neutraalse isikliku surelikkuse aktsepteerimise dimensioonist 
lähtuvaid tulemusi. Põhiliselt selgus, et peaaegu kõik üliõpilased aktsepteerivad neutraalsel ehk 
erapooletul viisil isiklikku surelikkust ning võtavad seda kui eluprotsessi vaieldamatut, 
vältimatut ning loomulikku osa (väited „surm on elu loomulik osa“, „surm on lihtsalt 
eluprotsessi osa“, „surma tuleks võtta kui loomulikku, vaieldamatut ning vältimatut sündmust“). 
Neutraalse aktsepteerimise valdkonnas esines ka kõige vähem tunnete segadust ning ebaselgust. 
Neutraalse aktsepteerimise juures ei esinenud tugevat surmahirmu ega surmatemaatika vältimist.  
Enam kõhklusi tekitasid väited, mis osutasid isikliku surelikkuse aktsepteerimisele vastandlike 
pooluste näol (nt väited „surm pole minu jaoks ei hea ega halb“, „ma ei karda surma, aga ma 
ka ei oota seda“). Samuti ilmnes nende väidetega seoses kõrge mittenõustumise määr. Siinjuures 
mõjutas ilmselt uuritavate vastuseid väidetes kasutatud omadussõna ’hea’ ja tegusõna ’ootama’, 
ehkki nad esinesid eitavas vormis. Kergem on jaatada selget üldtuntud fakti, et surm on elu 
loomulik osa, kui leida enesetunnetuses kindel koht surma ootusele, headusele või halbusele. 
Ülaltoodud väited toovad tõepoolest ebaselgust veel selgelt piiritlemata isiklikku surelikkust 
kandvatesse tunnetesse.  
Lähtuvalt isikliku surelikkuse neutraalse aktsepteerimise kõrgest määrast võiks nentida, et 
õendusüliõpilased on surmateadlikkuse olemuse ja eksistentsialistlikud probleemid enese jaoks 
lahti mõtestanud. Kas see on nii? Enamjaolt esineb inimestel abstraktne surmateadlikkus, mis 
tähendab, et inimene võib end hästi ning kaitstult tunda, olles teadlik oma surelikkuse faktist. 
Abstraktne surmateadlikkus võib olla kas põhimõtteline või aktualiseeritud. Põhimõttelise 
surmateadlikkuse korral on inimene küll teadlik, et kõik surevad, kuid tal puudub otsene 
teadlikkus iseenda surelikkusest. Siia alla kuulub väga harv mõtlemine surmast üldse, eriti mis 
puudutab iseenda surma. Surma ja surelikkuse faktidega üldiselt nõustutakse, kuid neid fakte 
aktualiseerivaid sündmusi püütakse mitte märgata. (Moor 2003.) 
Siinkohal peatun neutraalse aktsepteerimise komplekssel tunnetuslikul olemusel. Neutraalne 
aktsepteerimine tähendab millegi suhtes erapooletut suhtumist, millegi paratamatusena võtmist, 
sest see lihtsalt on nii (Wong jt 1994). Inimene nõustub tihtipeale väitega, et ta on surelik, seni 
kuni see reaalselt teda veel ei puuduta. See aga ei tähenda, et ta isikliku surelikkuse üle 
mõtiskleks ja sihipäraselt selle olemuslikku tuuma otsiks. Inimene ütleb: „Jah, ma tean, et ma 
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suren, sest see kuulub elu loomuliku osa juurde…“ ja jätkab nagu Kastenbaum (2000) on 
maininud „… aga see juhtub kunagi tulevikus, miks ma peaks muretsema?“ Tegelikult 
heidetakse surmaga seotud ebameeldivad tunded ning kogemused kiirelt kõrvale, tungimata 
isikliku surelikkuse süvastruktuuridesse. 
Isikliku surelikkuse neutraalne aktsepteerimine tähendab ükskõiksust enda surelikkuse vastu. 
Siinjuures mitte hoolimatut ükskõiksust ümbritseva suhtes, vaid isiklikku eneseteostust 
võimaldavat ning sisemist vabadust toovat positiivset ükskõiksust. Positiivne ükskõiksus on 
heatahtlik uudishimu kõige vastu, mis elus ette tuleb. Kui neutraalne aktsepteerimine muuta selle 
tegelikku sisu kandvaks, siis inimene ütleb: „Ma suhtun isiklikku surelikkusesse ja enda 
ajutisusesse positiivse ükskõiksuse ning avatud uudishimuga“.  
Seega on isikliku surelikkuse neutraalse aktsepteerimise juures kaks tahku. Ühest küljest võib 
sellele läheneda kui üldteada, pinnapealisusest välja kasvanud ühiskondlikule tõele, et me kõik 
kord sureme. Teisest küljest hõlmab neutraalne aktsepteerimine isikliku tahte ning oma ’mina’ 
surmast põhjustatud leinaprotsessi läbimist. Iseendale surra on valus, aga ainult sisemiselt 
tühjana (sisemine tühjus tähendab olla avatud elu olemusele) on võimalik jõuda positiivsest 
ükskõiksusest kantud elutõe tunnetamiseni ning uue, mõtestatuma eksistentsiaalse tasandini. 
Siinkohal tõdeb Moor (2003), et kui lapsepõlves on inimest kaotusvalust eemale hoitud, et ta 
haiget ei saaks, tehakse tema oma mina või teise surmast tingitud leinafaaside läbimine väga 
raskeks või koguni võimatuks 
Üliõpilased aktsepteerivad isiklikku surelikkust üldteada fakti alusel ega ole sisuliselt lahti 
mõtestanud isikliku surelikkuse aktsepteerimise tähendust. Mis annab mulle aluse nii arvata? 
Esiteks osutab sellele eelpool toodud isikliku surelikkusega kaasas käiv ängistus ja ärevus. 
Teiseks on õendusüliõpilaste kõrge neutraalse aktsepteerimise määra kõrval väga nõrgalt 
väljendunud teised isikliku surelikkuse aktsepteerimise vormid, mis tegelikult peaksid olema 
omavahelises tasakaalustatud seoses. Sügava isikliku surelikkuse neutraalse aktsepteerimiseni 
jõutakse läbi erinevate elutahkude uurimise, nendest tingitud sisemise dialoogi arendamise ning 
elu olemuslike konfliktide lahtimõtestamise teel. Seega kui üks isikliku surelikkuse 
aktsepteerimise osa kolmest (neutraalne aktsepteerimine) tuleb kõrgel määral esile ja samas 
teised kaks (ootuslik ja põgenev aktsepteerimine) jäävad üldse tahaplaanile, ei osuta see isikliku 
surelikkuse neutraalse aktsepteerimise põhiolemuse mõistmisele. Kui inimene ei integreeri 
iseendas elu erinevaid kujundeid ühtseks mõttetervikuks, siis isikliku surelikkuse mõtestatud 
aktsepteerimine temas ei arene.  
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Kõige enam esines küsimustikus ootuslikku aktsepteerimist sisaldavaid väiteid, mis hõlmasid 
usku jumalasse ja surmajärgsesse ellu. Selle dimensiooni laiaulatuslikkus on tingitud sellest, et 
uskumuslik osa ning religioon avaldab suurt mõju ning moodustab olulise osa inimese isikliku 
surelikkuse aktsepteerimise seosterikkas olemuses. Siin ilmnes kaks selgepiirilist aspekti. Esiteks 
peaaegu mitte ükski uuritavatest ei usu ellu pärast surma (väide „ootan elu pärast surma“) ja 
seega ei oodata isikliku surelikkuse juures midagi lohutavat (negatiivne vastamine väidetele 
„surmaga silmitsi seistes pakub mulle lohutust usk hauatagusesse ellu“, „surm on ühendus 
jumalaga ja igavene õnn“, „usun, et taevariik on palju parem paik kui see maailm“, „ootan 
pikisilmi taaskohtumist lähedastega pärast surma“). Väga vähesel määral oldi nõus surmajärgset 
eksistentsi ja hinge vabanemist käsitlevate väidetega (nt väited „usun, et pärast surma saan ma 
taevasse“, „surm toob kaasa hinge imelise vabanemise“, „surm lubab uut ja suurepärast elu“). 
Teiseks valitseb kõigis usu ning uskumustega seotud väidetes väga kõrge sisemine selgusetus. 
Paljud üliõpilased ei osanud mingit seisukohta võtta surmajärgse elu temaatika kohta. Siinjuures 
isikliku surelikkuse põgeneva ning ootusliku aktsepteerimise dimensioonide vahelistest seostest 
ilmnes, et õendusüliõpilased, kelle jaoks elu on kannatus ning vaev, usuvad ellu pärast surma. 
Uskumustega seotud eitus avaldus veidi vähem väidetes, mis otseselt ei osutanud ’taevariigile’ 
ega ’jumalale’ – seega ei puudutanud ainumõtteliselt religiooni. Siinjuures kõige enam 
õendusüliõpilasi tundis, et surm on kui igavene rahu paik (väide „surm on jõudmine igavesse 
rahupaika“). Samas oli aga selle väite puhul kõige enam kahtlusi. Siinjuures, kui surma isikliku 
rahupaigana kujutlemisega oldi vähesel määral nõus, siis samasisulise metafooriga, et surm on 
kui pääsemine igavesse ja õnnistatud paika (väide „näen surma kui pääsu igavesse ja õnnistatud 
paika“), langes nõustujate osakaal miinimumini. Igavene rahupaik viitab aga sisuliselt samuti 
igavesele ning õnnistatud elule, aga on lihtsalt selle kaudsem väljendus. Selge on, et üliõpilastele 
on võõristav seostada isiklikku surma religioossete terminitega nagu ’igavene’ ja ’õnnistatud’.  
Ülaltoodust võib kindlalt täheldada, et religioonile viitavates karakteristikutes prevaleerib 
õendusüliõpilaste seas teatav religioossuse vältimise ning eitamise tendents. Samuti esineb usu 
ning uskumustega seotud selgusetus ning ebamäärasus. See aspekt erineb tugevalt teistes maades 
(nt Inglismaa, Ameerika Ühendriigid) läbi viidud uurimistööde tulemustest tervishoiutöötajate 
surmateadlikkuse ning sellega seoses nende religioossuse kohta. Sealsetes uurimistöödes tuli 
esile nende kõrge religioossuse määr, mis mõjutas tugevalt iseenda surelikkuse neutraalse 
aktsepteerimise lahti mõtestamist ning elupõhimõtete kujundamist (nt Popoff 1975, Roff jt 2002, 
Mitchell jt 2006, Chen jt 2006).  
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Kui vaadelda väheste religioosse mõttemaailmaga õendusüliõpilaste seost surmahirmuga, siis 
võib tõdeda, et surmajärgset elu jaatavate üliõpilaste seas valitses kõrge surmahirmu määr. See 
tõsiasi lahkneb tõsiselt surmateadlikkust käsitlevate Eestist väljaspool tehtud uurimistööde 
tulemustest. Wong jt (1994) nendivad, et religioonil on kindlalt surmahirmu vähendav ning 
leevendav mõju, seega religioossus peaks viitama madalale surmahirmule. Seda kinnitavad ka 
võõrkeelsed uurimistööde tulemused, kus nenditakse, et õdedel, kes usuvad surmajärgsesse ellu, 
on surmahirm madalam (Popoff 1975, Dunn jt 2005, Lange jt 2008). Moor (2003) lisab, et 
sügava usuga inimesed leiavad eeldatavasti rohkem mõtet elus ja vabanemist surmahirmust kui 
need, kes ei ole kindlad, mida usuvad ja kas usuvad.  
Tõenäoline on, et Eesti õendusüliõpilased usuvad mingi abstraktse kõrgema jõu olemasolu, aga 
kindlaid tunnetuslikke seisukohti selle fenomeni suhtes pole. Teatav osa uuritavaid ilmselt 
aktsepteerib religioosset maailmavaadet, ent pole jõudnud selle põhiolemuse tuumani, mis 
kätkeb tõe, rahu ning vabaduse leidmist iseendas. Et religioossete üliõpilaste valim oli väike, siis 
ei saa ma teha üliõpilaste uskumuslike seisukohade suhtes kindlaid üldistavaid järeldusi.  
Eesti kultuurikontekstis ei ole religiooni vastu huvi tundmine, selle oma isiklikku maailmapilti 
kaasamine ning erinevate uskumuslike põhimõtete analüüsimine populaarne ja osutab isegi 
millelegi taunitavale ning ebanormaalsele. Lisandub veel hirm eristuda teistest ja kartus jääda 
kogukonnast kõrvale. Samas pole elutahku, mille üle ei tasuks mõtiskleda, isegi, kui see tundub 
ebamäärane, abstraktne ning ebaloogiline. Kas inimene ei jää liialt kitsapiiriliseks, vaadates 
mööda sellest suuremast osast, mida teaduslikult tõestada ei saa? Kust ta ammutab sisemiseks 
enesevaatluseks mõtlemisainet ja leiab erinevate suundumuste võimalikke seoseid? 
Elunähtused on omavahel seotud, olles vastandlikud ning paradoksaalsed. Nii nagu eksisteerib 
sünd-surm, inetus-ilu, viha-andestus, olemine-olematus, on täiesti ehedalt esindatud ka 
teaduslikult tõestatud ning teadulikult mittetõestatud nähtused, mis moodustavad mõtteliselt 
ühtse terviku. Nii nagu ei saa vaadelda vaid ühte osa kahest, ei saa teadvusesse asetada ka 
distantsi elu ning surma vahel (Kastenbaum 2000). Mõlemad poolused on alati sisemiselt seotud 
ning eksisteerivad sujuvas interaktsioonis.  
Siinjuures Lääne, sh Eesti kultuuriruumis, kus elu ja surma nähakse rangelt lahus olevana, pole 
ka inimese isikliku surelikkuse mäletamine maailmavaateliselt motiveeritud. Inimesed ei tunne 
tegelikult isikliku surelikkuse mõju oma igapäevaelule (Tomer 1994, Kastenbaum 2000, Moor 
2003). Sellest lähtuvalt vaadeldakse raskeid elusituatsioone läbi traagilisuse prisma ja 
minetatakse lapsemeelne positiivne uudishimu endas ringleva tegeliku elu vastu.  
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Tõde on, et tänapäeva inimene on läinud monoteistlikust maailmavaatest üle ilmalikku 
maailmavaatesse, heites endalt uskumustega seotud vastutuse koorma (Moor 2003). Üha 
võõramaks jääb mõtteviis: et mida teha, et teisel oleks hea? Eluväärtused võõranduvad, sest 
sotsiaalkultuuriline süsteem eitab surma ja kasvatab ebaõigeid eluhoiakuid (ühiskondliku karjääri 
väärtustamine, endast väljapoole elustiilile õhutamine jne) (Moor 2003). Siit tuleneb maailma 
allakäiguspiraal ning empaatiavõime minetamine. Inimene muutub tundetuks ja hoolimatuks 
kõige elusa vastu. Kui kultuurikontekstis on kujutlused taevast ja põrgust, siis need reguleerivad 
inimeste käitumist ning elutunnetust. Surm ning inimese isiklik surmateadlikkus on oma 
olemuselt moraali alustala ning vastutuse juhtija (Kastenbaum 2000). Religioon kätkeb endas 
surematuse fenomeni, kui inimene järgib kindlaid reegleid ning elamise põhimõtteid.  
Põgeneva aktsepteerimise dimensioon hõlmab mõtet, et inimene nõustub isikliku surelikkusega 
seetõttu, et surm on maapealsete kannatuste juures parem kui rohkelt kannatusi pakkuv elu. 
Õendusüliõpilaste seas ei esinenud isikliku surelikkuse põgeneva aktsepteerimise kõrget määra. 
Siinjuures vähesed üliõpilased tundsid, et surm toob siiski pääsemise vaevast, kannatustest ning 
kõigist hädadest (väited „surm on pääsemine vaevast ja kannatustest“, „surm toob lõpu kõigile 
mu hädadele“). Samas esines surma kui kannatustest vabastaja ja leevendaja kujundi juures 
kõige enam isikliku seisukoha puudumist (nt väide „surm on pääsemine vaevast ja 
kannatusest“).  
Tulemustest võib selgelt täheldada, et suur osa õendusüliõpilasi ei mõtesta isiklikku surma kui 
elukoormast vabastajat (väide „näen surma kui elukoormast pääsemist“), maapealsete 
kannatuste leevendajat (väide „võtan surma kui maapealsete kannatuste leevendajat“) või sellest 
kohutavast maailmast põgenema aitajat (väide „surm võimaldab mul põgeneda sellest 
kohutavast maailmast“). Ühest küljest on positiivne, et üliõpilased ei ole kogenud sedavõrd 
kannatusterohket elu, et nad tunnetaksid isiklikus surmas pääsemist. Teisest küljest on paraku 
eluraskused need, mis suunavad inimest surmateadlikkuse aktualiseerumisse ning selle üle 
mõtisklemisesse. Võib arvata, et õendusüliõpilastel, kes jäävad vanusesse 19–24 ei ole esinenud 
veel piirini viivaid murrangulisi elusituatsioone, mis tooks kaasa maailmavaate avardumise ning 
muutumise. Siinjuures ütleb Kastenbaum (2000), et kõik oleneb siiski sisemiselt motiveeritud 
vaimsetest püüdlustest ja kronoloogiline vanus ei ole kunagi identne inimese arengulise taseme 
ning maailma mõistmisega. 
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Põgeneva aktsepteerimisega on seotud isikliku surelikkuse aktualiseerumisprotsessi kergendava 
aspektina surmaigatsuse fenomen (Moor 2003). Et õendusüliõpilased ei näe surmas pääsemist, 
siis järelikult ei esine neil ka surmaigatsust, mis on tihedalt seotud sügavate eluliste kannatustega. 
Siinjuures mängib nii isikliku surelikkuse põgenevas aktsepteerimises kui surmaigatsuses 
mõjusat osa elav uudishimu kõige uue suhtes ning emotsionaalsete seoste otsimine lõpmatuse 
ning olematuse sfääriga. Täiskasvanud, kes omavad küpset isiklikku surmateadlikkust, võivad 
näha isiklikus surmas lahendust elu elamise valule (Kastenbaum 2000). 
Arutelu lõpetuseks peatun surma ja isiklikku surelikkust käsitleva koolituse vajaduse juures. 
Paljudes võõrkeelsetes tervishoiutöötajate surmateadlikkust käsitlevates uurimistöödes tõdetakse, 
et koolipoolne ettevalmistus surma ning suremisega silmitsi seismiseks on ebapiisav (Hurtig ja 
Stewin 1990, Kastenbaum 2000). Kõrged surmahirmu näitajad viitavad otseselt surma käsitleva 
koolituse hädavajalikkusele (nt Popoff 1975, Hurtig ja Stewin 1990, Johnson 1997, Payne jt 
1998, Kastenbaum 2000, Newberry 2003, Jan ja Mandy 2005, Wessel ja Rutledge 2005, Chen jt 
2006). Inimene tunneb sisimas sügavat hirmu isikliku surmateadlikkuse ees eriti siis, kui ta on 
sellega üksi ning kaitseta jäetud (Hoelter ja Hoelter 1980). Kastenbaum (2000) rõhutab, et 
õendusüliõpilased vajavad juhtivat põhimõtet, mis aitaks neil hakkama saada rasketes 
situatsioonides. 
Popoff (1975), Hurtig ja Stewin (1990), Knight ja Elfenbein (2001), Araujo jt (2004) ning 
Wessel ja Rutledge (2005) nentisid, et surmateadlikkust käsitlev koolitusprogramm aitas 
teadvustada ning suurendada õendusüliõpilaste surmateadlikkust ja tulla paremini ja kindlamalt 
toime surija hooldusvajaduste ning toetust ootavate lähedastega. Paraku on mujalgi surma 
käsitlev koolitus jäetud hetkel kooliprogrammidest kõrvale (Wessel ja Rutlege 2005). 
Õendusüliõpilaste isikliku surelikkuse mõistmine tuleb äratada sisemise heuristika kaudu. 
Siinjuures on õpetuse üheks põhieesmärgiks juhtida üliõpilasi abstraktse mõtlemise juurde. 
Üliõpilastele peab andma võimaluse avardada oma maailmapilti, analüüsides ning uurides ka 




1. Õendusüliõpilastel on kõrged isiklikku surelikkust puudutav ärevus ning ängistus, 
samuti hirm kogeda isiklikku surelikkust, millega kaasneb paralleelselt häiritus 
surmajärgse teadmatuse üle. See viitab õendusüliõpilastes pidevalt olemasolevale 
vaevale isikliku surelikkuse teema juures.  
 
2. Suurem osa õendusüliõpilasi otseselt ei väldi mõtteid surmast, aga samas on väljendunud 
püüd surmale mitte mõelda. Surma puudutavate mõtete mittevältimine võib tõenäoliselt 
olla seotud asjaoluga, et isikliku surelikkuse teema kogu surmatemaatika taustal on 
lükatud ebamäärasesse tulevikku. 
 
3. Õendusüliõpilased aktsepteerivad iseenda surelikkust neutraalsel viisil ning võtavad 
seda kui eluprotsessi vastuvaieldamatut osa. Isikliku surelikkuse neutraalne 
aktsepteerimine lähtub aga isikliku surelikkuse pinnapealsest käsitlusest, millele osutab 
õendusüliõpilaste sisemine ängistus ja ärevus isikliku surelikkuse ees. Võib eeldada, et 
valdavaks on siiski abstraktne surmateadlikkus, mis tähendab, et ollakse teadlik, et kõik 
surevad, kuid puudub otsene teadlikkus iseenda surelikkusest.  
 
4. Õendusüliõpilased ei ole jõudnud isikliku surelikkuse neutraalse aktsepteerimise 
põhiolemuseni, mis tähendab sisemist nõustumist isikliku ’mina’ ja tahte surmaga ning 
valmisolekut läbida isikliku ,mina, surmast tingitud leinaprotsessi. See omakorda viiks 
sisemise rahuni ning enese- ja elupiiride selgepiirilise tunnetamiseni, mis annaks 
võimaluse pakkuda surmasituatsioonis toetust nii iseendale kui teistele. 
  
5. Väga suur osa õendusüliõpilasi ei usu ellu pärast surma. Usu ning uskumustega seoses 
valitseb selgelt väljendunud sisemine ebakindlus. Religioonile viitavates karakteristikutes 
prevaleerib religiooni vältimise ning usuga seotud selgusetuse tendents. 
  
6. Väike osa õendusüliõpilasi aktsepteerib religioosset maailmavaadet, ent pole jõudnud 
selle põhiolemuse tuumani. Siin mängib oma osa ühiskondlik eitav suhtumine kõigesse, 
mis pole teaduslikult tõestatav.  
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7. Õendusüliõpilaste seas ei esine isikliku surelikkuse põgeneva aktsepteerimise kõrget 
määra. Väheste üliõpilaste seas tuli kõige enam esile tunne, et surm toob pääsemise 
maapealsest vaevast ning hädadest. Paradoksaalselt suunavad aga kannatused inimest 
surmateadlikkuse aktualiseerumisprotsessi ja isikliku surelikkuse teadvustamisesse. 
Tõenäoliselt puuduvad õendusüliõpilastel piiriolukorrani viivad tegurid, mis tekitaks 
isikliku surelikkuse peale mõtisklemise. 
 
8. I ja III kursuse õendusüliõpilaste vahel ei tulnud isiklikku surma suhtumisel erinevusi 
esile. Võib tõdeda dünaamilist isikliku mina otsingute ning sisemise täiustumise 
seiskumist. Õendusüliõpilased vajaksid siin suunavat õpetust, kuidas pürgida läbi 
ortodoksse mõttemaailma isikliku surelikkuse tõe tunnetamisesse ning sisemisse 
vabadusse. 
Kokkuvõtvalt võib öelda, et õendusüliõpilastele õpetatakse, kuidas surijatega käituda, mida nad 
võiksid oodata, mida tahta. Siinjuures minnakse mööda isikliku surma ja surelikkusega seotud 
kogemuslikest aspektidest ning isikliku surmateadlikkuse kujundamisest, mis moodustavad 
põhialuse üliõpilaste käitumispõhimõtetele, minapildi loomisele ning eluprioriteetide 
määratlemisele. Tulevased õed ei ole lahti mõtestanud isiklikku surmateadlikkust ja neil puudub 
otsene teadlikkus oma surelikkusest. Seega kooli lõpetanud õendusüliõpilane ei ole ette 
valmistatud toime tulema oma tunnetega surmasituatsioonides ning enda ja teiste toetamisega 
isikliku surelikkuse valdkonnas. Seega on üheks uurimistööde põhieesmärgiks kaardistada ning 
täiustada nii tervishoiu- kui teisi valdkondi õppivate üliõpilaste surmateadlikkust. Sellest 
tulenevalt teen järgmised ettepanekud. 
 
1. Töötada välja isiklikku surmateadlikkust käsitlev koolitusprogramm ja koostada 
koolitusmaterjalid, kuhu kuuluvad minapilti reflekteerivad ning isiklikku surelikkust 
aktualiseerivad ülesanded. 
 
2. Anda üliõpilastele alates esimesest kursusest isiklikku surmateadlikkust käsitlevat 
koolitust, mis looks tugeva aluse hakkama saamiseks oma tunnete ning enda ja teiste 
abistamisega rasketes elu- ja surmasituatsioonides. 
 
3. Kirjeldada koolitust saanud ning koolitust mitte saanud õendusüliõpilaste 




Edasistes surmateadlikkust kirjeldavates uurimistöödes oleks soovitav. 
 
1. Kirjeldada inimese surmateadlikkust lähtuvalt lapsepõlvest saadud surmaga seotud 
kogemustest. Et sügavuti aru saada, miks täiskasvanu suhtub iseenda surelikkusesse ühel 
või teisel viisil, tuleb eelnevalt välja selgitada, kuidas on arenenud tema surmateadlikkus 
lapsepõlves (Kastenbaum 2000, Moor 2003). 
2. Kirjeldada inimese surmateadlikkust seoses looduslähedase või linliku elulaadiga ja selle 
erinevusi. 
3. Kirjeldada religiooni mõju inimese surmateadlikkusele lähtuvalt Eesti kultuurikontekstist 
ja selgitada välja religiooni ning surmateadlikkuse kujunemise omavahelised mõjutegurid. 
4. Kirjeldada ühiskonna ja religiooni põhiprioriteetide mõju inimese surmateadlikkusele 
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LISA 1/1. DAP-R mõõdiku struktuuri dimensioonid (mõõdikus asetsevad läbisegi) (Wong jt 
1994) 
Küsimuse number            Väide 
1. dimensioon: ootuslik aktsepteerimine 
16 Surm lubab uut ja suurepärast elu. 
25 Näen surma kui pääsu igavesse ja õnnistatud paika. 
15 Surm on osasaamine jumalaga ja igavene õnn. 
22 Ootan pikisilmi taaskohtumist lähedastega pärast surma. 
28 Surmaga silmitsi seistes pakub mulle lohutust usk surmajärgsesse ellu. 
4 Usun, et pärast surma saan ma taevasse 
31 Ootan elu pärast surma. 
8 Surm on jõudmine igavesse rahupaika. 
13 Usun, et taevariik on palju parem paik kui see maailm. 
27 Surm toob kaasa hinge imelise vabanemise. 
 
2. dimensioon: surmahirm 
32 Mind paneb muretsema, et ma ei tea, mis juhtub pärast surma. 
18 Mul on tugev hirm surma ees. 
21 Tõsiasi, et surm tähendab kõige olemasoleva lõppu, hirmutab mind. 
7 Mind häirib, et surm on kõige lõpp. 
2 Mõte surmast tekitab minus ängistust. 
20 Surmajärgse elu teema häirib mind väga. 
1 Surm on kahtlemata hirmutav kogemus. 
 
3. dimensioon: surmatemaatika vältimine 
19 Väldin üldse surmale mõtlemist. 
12 Püüan surmale mitte mõelda. 
26 Püüan surmateemaga mitte tegemist teha. 
3 Väldin iga hinna eest mõtteid surmast.  





Küsimus                    Väide 
4. dimensioon. põgenev aktsepteerimine 
29 Näen surma kui elukoormast pääsemist. 
23 Võtan surma kui maapealsete kannatuste leevendajat. 
9 Surm võimaldab mul põgeneda sellest kohutavast maailmast. 
11 Surm on pääsemine vaevast ja kannatustest. 
5 Surm toob lõpu kõigile mu hädadele. 
 
5. dimensioon: neutraalne aktsepteerimine 
24 Surm on lihtsalt eluprotsessi osa. 
14 Surm on elu loomulik osa. 
6 Surma tuleks võtta kui loomulikku, vaieldamatut ning vältimatut sündmust. 
30 Surm pole minu jaoks ei hea ega halb. 




LISA 2. Informeeritud nõusoleku vorm 
 
Austatud Tartu Tervishoiu Kõrgkooli üliõpilane 
 
Käesoleva kirjaliku ankeetküsimustikuga pöördun Teie poole palvega osaleda uurimistöös 
teemal ”Tartu Tervishoiu Kõrgkooli I ja III kursuse õendusüliõpilaste surmateadlikkus”. 
Uurimistöös kirjeldatakse õendusüliõpilaste surmateadlikkust. Oma eriala tõttu tuleb Teil sageli 
kokku puutuda raskelt haigete, surijate või nende lähedastega. Et iseennast ja teisi 
surmasituatsioonides abistada, tuleb ka ennast tundma õppida. Selle alla kuulub iseenda 
surelikkuse teema lahtimõtestamine. Alljärgneva küsimustiku alusel on võimalik saada ülevaade 
õendusüliõpilaste surmateadlikkusest ning uurimistulemusi saab kasutada surmaalase 
koolitusvajaduse määramiseks õe õppekavas.  
 
Alljärgnev küsimustik sisaldab väiteid surmahirmu, surmatemaatika vältimise ning isikliku 
surelikkuse aktsepteerimise kohta. Need väited võimaldavad välja selgitada Teie 
surmateadlikkust ehk suhtumist iseenda surelikkusesse. Teie osalemine uurimistöös tähendab 
alljärgnevale ankeedile vastamist. Uurimistöös osalemine on vabatahtlik ja anonüümne. 
Uurimistulemused üldistatakse ja esitatakse summeeritud analüüsina. Ankeedid hävitatakse 
pärast kasutamist. Uurimistöö valmib 2009. aasta juunis. Uurimistulemustega on võimalik 
tutvuda ja saada tagasisidet infotunnis, mis korraldatakse 2009. aasta juunis Tartu Tervishoiu 
Kõrgkoolis. 
 
Iga uurimuses osaleja ankeetvastused on väga olulised ja mõjutavad ülevaadet Eesti tervishoiu 
kõrgkoolides õppivate õendusüliõpilaste surmateadlikkusest. Uurimistöö autor on valmis Teid 
pärast küsimustiku täitmist ära kuulama ning teavitab Teid vajaduse korral asjakohase 
psühholoogilise abi võimalustest.  
 
Teid ette tänades 
 
Brett Aurelia Landra 
Arstiteaduskond 
Õendusteaduse osakond  
Tartu Ülikool 
tel 5662 9442  




LISA 3/1. Surmateadlikkuse küsimustik 
 
I TAUSTANDMESTIK                                                                                                 
Palun tõmmake ring sobiva vastusevariandi ette. 
1. Ma olen 
• I kursuse üliõpilane   
• III kursuse üliõpilane 




II SURMATEADLIKKUSE KÜSIMUSTIK  
 
Küsimustik sisaldab väiteid surmateadlikkuse kohta. Palun hinnake endast lähtuvalt skaalal 1–7, 
mil määral Te nõustute või ei nõustu alljärgnevate väidetega, ja ringitage sobiv number. Skaala 
algab numbriga 1, mis tähendab „üldse ei nõustu“ ja lõpeb numbriga 7, mis tähendab „täiesti 
nõus“. Palun lugege väiteid hoolikalt ja mõelge nende üle järele. Paljud väited võivad paista 
ühesugusena, aga kõik need on väga tähtsad! 
 
Mil määral Te nõustute või ei nõustu järgmiste väidetega                                                                                                        
iseenda surelikkuse kohta:                                                                   üldse pole nõus                                   täiesti nõus   
1. Surm on kahtlemata hirmutav kogemus. 1 2 3 4 5 6 7 
2. Mõte surmast tekitab minus ängistust. 1 2 3 4 5 6 7 
3. Väldin iga hinna eest mõtteid surmast.  1 2 3 4 5 6 7 
4. Usun, et pärast surma saan ma taevasse. 1 2 3 4 5 6 7 
5. Surm toob lõpu kõigile mu hädadele.  1 2 3 4 5 6 7 
6. Surma tuleks võtta kui loomulikku, vaieldamatut ning vältimatut 
sündmust. 
1 2 3 4 5 6 7 
7. Mind häirib, et surm on kõige lõpp. 1 2 3 4 5 6 7 
8. Surm on jõudmine igavesse rahupaika. 1 2 3 4 5 6 7 
9. Surm võimaldab mul põgeneda sellest kohutavast maailmast. 1 2 3 4 5 6 7 
10. Kui mõte surmast mulle pähe tuleb, püüan selle kohe eemale 
lükata. 
1 2 3 4 5 6 7 
11. Surm on pääsemine vaevast ja kannatustest. 1 2 3 4 5 6 7 
12. Püüan surmale mitte mõelda.  1 2 3 4 5 6 7 
13. Usun, et taevariik on palju parem paik kui see maailm.  1 2 3 4 5 6 7 
14. Surm on elu loomulik osa. 1 2 3 4 5 6 7 




Mil määral Te nõustute või ei nõustu järgmiste väidetega                                                                                                       
iseenda surelikkuse kohta:                                                                 üldse pole nõus                                    täiesti  nõus   
16. Surm lubab uut ja suurepärast elu. 1 2 3 4 5 6 7 
17. Ma ei karda surma, aga ma ka ei oota seda . 1 2 3 4 5 6 7 
18. Mul on tugev hirm surma ees. 1 2 3 4 5 6 7 
19. Väldin üldse surmale mõtlemist. 1 2 3 4 5 6 7 
20. Surmajärgse elu teema häirib mind väga. 1 2 3 4 5 6 7 
21. Tõsiasi, et surm tähendab kõige olemasoleva lõppu, hirmutab 
mind. 
1 2 3 4 5 6 7 
22. Ootan pikisilmi taaskohtumist lähedastega pärast surma. 1 2 3 4 5 6 7 
23. Võtan surma kui maapealsete kannatuste leevendajat. 1 2 3 4 5 6 7 
24. Surm on lihtsalt eluprotsessi osa. 1 2 3 4 5 6 7 
25. Näen surma kui pääsu igavesse ja õnnistatud paika. 1 2 3 4 5 6 7 
26. Püüan surmateemaga mitte tegemist teha. 1 2 3 4 5 6 7 
27. Surm toob kaasa hinge imelise vabanemise. 1 2 3 4 5 6 7 
28. Surmaga silmitsi seistes pakub mulle lohutust usk 
hauatagusesse ellu. 
1 2 3 4 5 6 7 
29. Näen surma kui elukoormast pääsemist.  1 2 3 4 5 6 7 
30. Surm pole minu jaoks ei hea ega halb. 1 2 3 4 5 6 7 
31. Ootan elu pärast surma. 1 2 3 4 5 6 7 
32. Mind paneb muretsema, et ma ei tea, mis juhtub pärast 
surma. 
1 2 3 4 5 6 7 
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LISA 4. C. R. Rogers’i täielikult toimiva inimese teooria 
Joonis 1. C. R. Rogers „Täielikult toimiv inimene“ (fully functioning person).  




Inimese enda ressursid iseenda 
mõistmiseks ja enesehinnangu, 
käitumise ning suhtumise muutmiseks.  
Inimese enesehinnang lähtuvalt oma 
kogemustest (Organismic Valuing). 
Tingimusteta positiivne hoiak ja 




positiivne minakontseptsioon,  
enese heatahtlik aktsepteerimine 
(Positive Self-Regard). 
Kui reaalne ’mina’ ja ’ideaalmina’ kokku ei lange, põhjustab see neuroosi = oma ’mina’ aktualiseerumine e 
eneseaktualisatsioon on raske (Incongruence). 
Ühiskondlikud väärtushinnangud/ 
tingimuslikud väärtushinnangud 
(Conditions of Worth). 
Ühiskonna poolt mõjutatud 
tingimuslik positiivne hoiak 
(Conditional Positive Regard). 
Ühiskonna poolt mõjutatud, 
tingimuslik positiivne 
minakontseptsioon 
(Conditional Positive Self). Regard). 
Pidevalt ähvardavad olukorrad (Threatening Situations). 
Ängistus (Anxiety). 
Kaitse (Defense). 






Reaalne ’mina’ (Real Self).  ’Ideaalmina’ (Ideal Self). 
Reaalne ’mina’ ’Ideaalmina’ 
Kui reaalne ’mina’ langeb kokku ’ideaalse minaga’ = oma ’mina’ aktualiseerumine e eneseaktualisatsioon on võimalik 
(Congruence). 
 73 
LISA 5/1. Surmateadlikkust käsitlevad uurimistööd tervishoiutöötajatel, sh õdedel 
 




Järeldused seoses surmateadlikkusega 
Vanker (2003).  
Õdede kokkupuude 
suremise, surma ja leinaga. 






Õdedele tähendab surm enamjaolt elu lõppemist või inimese 
bioloogilise funktsioneerimise lakkamist. 
Õed väldivad surmatemaatikat. 













Suhtumine isiklikku surelikkusesse on ebamäärane ja mõnel  
juhul eitav.  
Vähesed pidasid surma elu loomulikuks osaks. 
Kõrge surmahirmu tase, mille üle prevaleeris hirm suremise  
protsessi ja lähedaste toimetuleku ees. 
Isikliku surelikkuse igapäevasele teadvustamisele pööratakse 
ebapiisavat tähelepanu (surmateadlikkus aktualiseerus ainult 
surmaga seotud situatsioonides). 
Surmatemaatikat püütakse vältida.  
Surma ja isiklikku surelikkust käsitleva koolituse vajalikkus. 










(Fear of Death Scale). 
Analüüsitud 68 ankeeti. 
Sotsiaaltöötajate kõrge surmahirmu määr.  
Ebaselgus seoses isikliku surmateadlikkusega. 
Ignoreeritakse surmateadlikkuse aktualiseerumisega kaasnevaid 
tundeid. 
Surmateadlikkus aktualiseerub vaid kriitilistes olukordades. 
Surma ja isiklikku surelikkust  käsitleva koolituse vajalikkus. 
Black (2007).  
Health care professionals’ 
death attitudes, experiences, 
and advance directive 
communication behavior  




135 tervishoiutöötajat, neist 
74 õde, 32 arsti ja 29 
sotsiaaltöötajat. 
Tervishoiutöötajad, kel oli kõrge ootuslik aktsepteerimise määr ja 
kes kandsid endas optimistlikku vaadet surmajärgsesse ellu, 
alustasid sagedamini omal algatusel vestlust patsiendi 
terminaalsest prognoosist. 
Üldjoontes iseloomustas tervishoiutöötajaid surmahirm ja 
surmaalastest vestlustest eemale hoidmine. 
Popoff (1975). 
What  are your feelings 
about death and dying  
Ameerika Ühendriigid, 






osakondades töötavat õde. 
Religioosse maailmavaatega õdedel on väiksem surmahirm ja 
surmajärgsesse eksistentsi mitte uskuvatel õdedel kõrgem.  
Surmateadlikkus aktualiseerub õdedel põhiliselt seoses patsiendi 
ja lähedase kaotusega. 
Õed tunnevad end ebapädevalt puutudes kokku surijate 
psühholoogiliste probleemidega. 
Õed peavad eelkõige hakkama saama isikliku surmateadlikkuse 
ning surmahirmuga. 
Õed vajavad emotsionaalset toetust ning isiklikku surelikkust 
käsitlevat koolitust. 
Tye (1993).  
Qualified nurses’ 
perceptions of the needs of 
suddenly bereaved familiy 
members in  the accident 










Õdedel on surmasituatsioonides väljendunud pingeseisund. 
Õed ei saa surmasituatsioonis esile kerkivate tunnetega 
hakkama. 
Õed väldivad (on häbi näidata) surmasituatsioonis esile kerkivaid 
tundeid. 
Õed ei ole ette valmistatud pakkuma õendushooldust surijatele. 
Õed vajavad surmaalast lisakoolitust ning ettevalmistust. 
Araujo jt. (2004)  
Nursing the dying: essential 
elements in the care of 
terminally ill patients. 







osakonnas töötavat õde. 
Õed väldivad kokkupuudet surmatemaatikaga. 
Õdedel on raske hakkama saada surmasituatsioonides. 
Õdedel on tugev hirm surma ees. 
Õed vajavad emotsionaalset toetust ning surma ja isiklikku 
surelikkust käsitlevat koolitust. 
Wessel ja Rutledge (2005).  
Home Care and Hospice 
Nurses’ Attitude Toward 






Attitude Toward Care of 
the Dying) ja  
DAP-R.  
33 koduõenduses ja 
hospiitsis töötavat õde. 
Õed ei ole valmis hooldama surevat patsienti. 










Järeldused seoses surmateadlikkusega 
Payne (1998). 
A comparative study of 




Ankeetküsimustik DAP-R.  
43 õde, neist 23 hospiitsis 
ja 20 erakorralises 
osakonnas töötavat. 
Erakorralises osakonnas töötavatel õdedel on palju tugevam 
surmahirm, suuremad raskused isikliku surelikkuse 
aktsepteerimise, surmatemaatikast rääkimise ja isikliku 
surelikkuse peale mõtlemisega, kui hospiitsis töötavatel õdedel. 
Pidev surijate eest hoolitsemine aktualiseerib hospiitsis töötavate 
õdede isiklikku surmateadlikkust. 
Dunn jt (2005).  
Nursing Experience and the 





FATCOD ja DAP-R. 
58 onkoloogias ja kirurgia 
osakonnas töötavat õde  
 
Mida enam on õel kokkupuudet surija hooldusega, seda 
positiivsemalt ta sellesse suhtub. 
Enamik õdesid võttis surma elu juurde kuuluva loomuliku osana 
ja maapealsetest kannatustest vabastajana. 
Negatiivsem suhtumine terminaalselt haigetesse seostus aga 
suurema isikliku surmahirmu ning surmatemaatika vältimisega. 
 
Socorro jt (2001).  
Exploring Spanish 
emergency nurses’ lived 
experience of the care 







7 erakorralises osakonnas 
töötavat õde. 
Õdede isiklikul surmakäsitlusel on oluline osa hakkamasaamisel 
surija toetamise ning enda emotsioonidega surmasituatsioonides. 
Õed on tugevalt mõjutatud surmasituatsioonidega kaasnevatest 
tunnetest, aga nende väljanäitamist ei peeta asjakohaseks. 
Õed ei oska käituda surijate ja nende lähedastega.  
Õed vajavad sumaalast koolitust. 
Lange jt (2008).  
Assessing Nurses Attitudes 
Toward Death and Caring 







FATCOD ja DAP-R.  
355 onkoloogias töötavat 
õde.  
 
Negatiivsem suhtumine terminaalselt haigetesse seostus 
suurema isikliku surmahirmu ning surmatemaatika vältimisega. 
 
Mitchell jt (2006).  






19 õde, kes hoolitsesid 
surija eest vähemalt kolm 
päeva või olid surija juures 
kuni tema surmani. 
Õed räägivad sageli surmast läbi religioossete ning spirituaalsete 
uskumuste, mis aitab neil toime tulla surmateadlikkusega 
kaasneva surmahirmuga. 
Õed räägivad tihti surmast lähtuvalt patofüsioloogilistest 
aspektidest. 
Roff jt (2002).  
Death anxiety and religiosity 
among Lithuanian health 






(Multidimensional Fear of 
Death Scale). 
86 tervishoiutöötajat, neist 
32 õendusalal töötavat 
inimest. 
Õdedel on kõrge surmahirmu määr. 
Religioossete uskumustega õdedel on surmahirmu määr ning 
hirm surmajärgse tundmatuse ees väiksem. 
Mills jt (1994). 





Vaadeldi 190 õde.  
Õed väldivad surmatemaatikat. 
Õed hoiavad surijatega distantsi, et mitte läbi elada patsiendi 
psühholoogilisis kannatusi ning vältida isiklikku emotsionaalset 
läbipõlemist. 
Õed ei paku piisavat toetust surijatele. 
Surmaalase harituse puudus. 
Halliday ja Boughton 
(2008).  
The Moderating Effect of 





(Revised Death Anxiety 
Scale). 
Terminaalsete haigetega töötavad õed näitasid üles väiksemat 
surmahirmu kui teistes osakondades töötavad õed. 
 
Watts ja Jenkins (1999). 
Palliative care nurses’ 




poolt loodud)  
33 onkoloogias töötavat 
õde. 
Õdedel on kõrge surmahirmu määr. 
Õdedel on surmasituatsioonides tugev pingeseisund. 
Krichhoff jt (2000).  
Intensive Care Nurses. 









Õed väldivad surmaalaseid kõnelusi. 
Õed ei ole avatud surmasituatsioonidega kaasnevatele tunnetele. 




LISA 6. Surmateadlikkust käsitlevad uurimistööd õendusüliõpilastel 
 
Autorid, ilmumisaasta- 
ja koht, pealkiri 
 
Uurimismeetod ja uuritavad Järeldused seoses surmateadlikkusega 
Chen jt. (2006). 
Differential dimensions of 
death anxiety in nursing 
students with and without 





53 surmaga kokku puutunud 
ja 49 surmaga mitte kokku 
puutunud õendusüliõpilast 
ning 50 teisi valdkondi 
õppivad üliõpilased. 
Surmahirm ilmneb varakult õpingute alguses. 
Hurtig ja Stewin (1990). 
The effect of death 
education and experience 
on nursing students’ 







76 esimese aasta 
õendusüliõpilast. 
Haiglapraktikal kogevad õendusüliõpilased surmaga seotud 
situatsioonides suurt raskust ning õigesti käitumise 
vastutuse tähtsust. 
Surmahirmu ja surmatemaatika vältimise näitajad on 
kõrged. 
Õendusüliõpilaste surmaärevus oli tugevalt seotult nende 
isikliku surmateadlikkusega. 
Hegedus jt (2008). 
University Effect of end of 
life education on medical 
students’ and health care 





41 2. ja 3. aasta 
õendusüliõpilast, kes polnud 
haiglapraktikal viibinud ja 127 
töötavat õde. 
Surmatemaatikat käsitleva kursuse lõpus surmahirmu tase 
vähenes ja kasvas surijate ning terminaalsete haigete 
hooldusega seotud  teadlikkus ning oskused. 
Kõrged surmahirmu näitajad. 
Cooper ja Barnett 
(2005).  
Aspects of caring for 
dying patients which 
cause anxiety to first year 





38 esimese aasta 
õendusüliõpilast. 
 
Kõige enam põhjustas hirmu hakkamasaamine patsiendi 
kannatuste,  surijaga suhtlemise (ei teatud mida teha või 
öelda)  ning oma emotsioonidega.  
Isiklik surmahirm põhjustas enamikele ärevust ning 
ebamugavustunnet. 
 
Terry ja Carrol (2008).  
Dealing with death: first 
encounters for first-year 




Esimese kursuse õendusüliõpilastele tõid haiglapraktika 
jooksul kogetud surmasituatsioonid kaasa surmateadlikkuse 
aktualiseerumise ja emotsionaalse düstressi. 
Emotsionaalne düstress põhjustas surmasituatsioone vältiva 
käitumise. 
 
Sharma jt (1997).  
Comparison of Attitudes 
Toward Death and Dying 
Among Nursing Majors 





Ankeetküsimustik MFODS.  
405 üliõpilast, nendest 99 olid 
õendusüliõpilased. 
Esimese õppeaasta tudengitel oli suurem surmahirm kui 
viimase õppeaasta tudengitel. 
Õendusüliõpilastel oli väiksem surmahirm kui teisi erialasid 
õppivatel üliõpilastel, mis viitab asjaolule, et 
õendusüliõilased kannavad endas suuremat isiklikku 
surelikkuse aktsepteerimist.   
Lynn (2005).  




12 kolmanda kursuse 
õendusüliõpilast. 
Õendusüliõpilased tunnevad kõhklust ning 
ebamugavustunnet surijaga kokku puutumisel. 
Õendusüliõpilastel on kõrge surmahirmu tase (ärevus, 
kurbus). 
Õendusüliõpilased vajavad surmaalast koolitust. 
Loftus (1998).  
Student nurses’ lived 
experience of the sudden 




Õendusüliõpilastele tõi surmasituatsioonidega vastastikku 




LISA 7. TÜ Inimuuringute eetika komitee nõusolek uurimistööks 
 
